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ABSTRAKT

Bakalarska prace s nazvem ,,Specifika oSetfovatelské péce u déti s autismem* se sklada
z Casti teoretické a praktické. V teoretické Casti se zabyvame definici poruchy autistického
spektra, seznamujeme s historickym vyvojem, moznostmi diagnostiky a lécbou tohoto one-
mocnéni, dale jsou uvedena specifika osetiovatelské péce u déti s autismem. V praktické
¢asti jsou zpracované vysledky dotaznikového Setfeni u v§eobecnych sester, které pracuji na

détskych oddélenich.

Klic¢ova slova: autismus, oSetfovatelska péce, porucha autistického spektra, vSeobecna sestra

ABSTRACT

The bachelor thesis entitled ,,Specific of Nursing Care in Children with Autism* is composed
of theoretical part and practical part. The theoretical part defines autism spectrum disorders,
the thesis introduces to readers with the historical development, manifestation, diagnosis and
treatment of the disease there, and the specifics of nursing care in children with autism. The
practical part contains the results of a questionnaire research aimed on nurses working in

children — departments.

Keywords: autism, autistic spectrum disorders, nursing care, nurse
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UvVOD

Téma naSi bakalatské prace ,,Specifika osetiovatelské péfe u déti s autismem* jsem si
vybrala z diivodu toho, Ze jsem se pii plnéni praxe béhem studia, setkala s ditétem, které ma
diagnostikovany autismus. Stale to mam v zivé paméti, jako by to bylo véera. Viibec jsem
neméla predstavu, jak mam s takovym ditétem komunikovat, jak mam reagovat na to, kdyz

do m¢ zacne tlouci svymi malymi péstmi.

V odborné literature (Bazalova, 2017, s. 12) se docitame, Ze vyskyt poruch autistick¢ho
spektra neustéle stoupd, v celosvétovém métitku se uvadi 1 : 100, nékdy 1 : 80, v USA do-
konce 1 : 68, tudiz je velkd pravdépodobnost, Ze pti vykonavani naSeho povolani vSeobecné
sestry se setkdme s ditétem, které ma diagnostikovanou nékterou z poruch autistického spek-
tra. Kazdy zdravotnik v rdmci svého povolani, by mél umét jednat s dospeélym, rovnéz tak
s détskym pacientem. V piipade, Ze se jednd o dité€ s poruchou autistického spektra, je diile-
zité znat zasady spravné komunikace, spolupracovat s rodinnymi piisluSniky a dodrzet denni
rezim ditéte.

V teoretické ¢asti prace se zabyvame charakteristikou poruch autistického spektra, historic-
kym vyvojem, diagnostikou, pti¢inami, 1éCbou, specifiky osetiovatelské péce, hospitalizaci
ditéte, zdsady komunikace, spolupraci s rodinnymi ptislusSniky. Praktickou ¢ast prace reali-
zujeme kvantitativni metodou, technikou dotazniku. Cilem préce je zjistit, jaka jsou speci-
fika oSetfovatelské péce u déti s autismem, jaké zkuSenosti a védomosti maji vSeobecné se-
stry v oblasti oSetfovatelské péCe o déti s autismem, jak probiha spoluprace s rodinnymi pii-
slusniky a také zda sestry projevi zajem o informace k dané problematice a na zakladé toho

vytvoiime informacni letak.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA

Autismus je zavaznd porucha détského mentalniho vyvoje, jeji pritomnost ovlivni ¢lovéka
po cely zivot. Porucha se projevuje narusenim komunikacnich a socidlnich dovednosti
v ruzné mife a Cetnosti. Dale je poskozena predstavivost, fantazie i tvofivost. To vSe se
odrazi na vztazich k rodinnym ptislusnikiim, vrstevnikiim a okoli. (Thorova, 2016, s. 31;

Cadilova, Zampachové, 2012, s. 3).

Obecné muzeme fict, Ze Cetnost vyskytu PAS v celosvétovém métitku narasta. ,, Priblizné
1 : 100, nékdy udavino 1 : 80, v USA uz 1 : 68, u chlapcii dokonce az 1 : 42. Castéji jsou
postizeni muzi nez Zeny: v poméru 4 : 1, v pripadé Aspergerova syndromu se udava az
1:10,,(Bazalova, 2017, s. 12). Prevalence PAS se odhaduje na 1 az 1,5 % détské populace
(Dudova, Mohaplova, 2016a, s. 151). ZvySeny vyskyt PAS lze ptiblizné z 50 % piicist
vysvétlitelnym faktorm, napt. rozSifeni moznosti diagnostiky, lepSim znalostem ohledné
autismu jak rodicu, tak odbornikii, ale ptiblizné€ stejnd Cast zlistava nadale nevysvétlena

(Hrdlicka et al., 2012, s. 245).

Terminy porucha autistické¢ho spektra (PAS), autismus, pervazivni vyvojova porucha (PVP),
vSechny definuji jedno a to samé (Bazalova, 2017, s. 9). Nejvice rozsifeny a ve svété obli-
beny je vieobecny termin porucha autistického spektra. Uéelem tohoto terminu bylo zastfe-
Sit, co nejvice déti s co nejSirsi Skalou a mirou symptomu. S jeho ndvrhem poprvé prisli
Lorna Wing a Judith Gould a to v roce 1979 (Cadilova, Jan, Thorova, 2007, s. 13). At uZ je
pouzivany termin jakykoliv, vSechny déti vyuzivaji programy, které jsou urcené pro déti

s autismem (Thorova, 2016, s. 60).

1.1 Historicky vyvoj

V roce 1908 rakousky pedagog Theodor Heller jako prvni popsal u déti infantilni demenci,
kterd je zapsand v Mezinarodni klasifikaci nemoci jako dezintegra¢ni porucha. Vibec
poprvé zaznél pojem autismus v roce 1911 z st Eugena Bleulera. Oznacoval tak u schi-
zofrenickych pacienti stazeni se z reality a ponofeni se do vlastniho nesrozumitelného svéta.
Mezi nejznaméjsi prace tykajici se autismu patii ,,Autistické poruchy afektivniho kontaktu “,
které vypracoval americky psychiatr Leo Kanner v roce 1943. Ve své praci popisuje chovani
11 pacientll, ktefi méli naruSenou schopnost fe¢i a nedokazali vytvaret vztahy s ostatnimi
lidmi. O rok pozdéji, tedy roku 1944 vysla prace ,,Autisticti psychopati v détstvi od viden-
ského pediatra Hanse Aspergera, ktery studoval 4 pacienty s poruchou socidlni interakce

a komunikace. PiestoZe Kanner a Asperger publikovali své prace témét soucasné, nejspis se
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nikdy osobné¢ nesetkali (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 11-12). Velky vyznam pro spole¢nost,
mély vysledky studie, z roku 1974. Kdy Ivar Lovaas zvefejnil védeckou praci, ve které 9 déti
dosahlo po jeho terapii vybornych vysledkl. Prvni definice autismu byla publikovana
americkou autistickou spole¢nosti v roce 1977, zalozenou Bernardem Rimlandem, ktery
také jako prvni, sestavil posuzovaci skalu autismu. O tfi roky pozdéji byla americkou
psychiatrickou asociaci definice zafazena do diagnostického a statistického manudlu
(Richman, 2006, s. 11). Rimlandovi je pfisuzovand zména v ptistupu k autismu, byl prvni,
kdo rozvijel myslenku, ze hledat moznosti 1é€by déti s PAS ma smysl. On sém mél syna

trpiciho autismem (Struneckd, Urbankova, Cecavova a Sarkova, 2009, s. 140).

Grandin Temple rozc¢lenila historii autismu do ttech fazi. Do faze Cislo jedna zahrnuje roky
1945 az 1980, kdy poprvé zaznél termin autismus a az po obdobi kdy psychiatricka asociace
vydala tfeti diagnosticky staticky manudl (DSM) duSevnich chorob. Druhou f4zi Grandin
nazyva roky 1980-2013, kdy byl vydan DSM oznaceny Cislem 5. Posledni faze s Cislem tii
je zahdjena od roku 2013 ato diky pokrokiim v neurovéd¢ a genetice. V této etapé se vra-
cime k hledani pti¢in s dileZitym rozdilem a to v tom, Ze ptivod autismu nehleddme v mysli,
ale v mozku clovéka. A nehledame pouze jednu pfiCinu vzniku, ale zaméfujeme se na
vyhledavani vice diivodu, pro¢ dochazi ke vzniku autismu a také na jeho ptiznaky (Grandin,

Panek, 2013, s. 129-131).
Soucasny vyvoj

Dle Bazalové (2017, s. 30-31) informovanost a pocet odbornikii ohledné PAS prudce stoupa.
Zvysuje se pocet neziskovych organizaci, které¢ podporuji rodiny s détmi s diagnézou PAS.
Na trhu je dostatek informaci at’ uz v knizni podobé¢, nebo na internetu, také bylo natoceno
n€kolik filmi zabyvajicich se problematikou PAS. Doslo ke vzniku desatera komunikace
s pacienty s poruchou PAS. Daéle vznikl komunika¢ni soubor, ktery slouzi ke komunikaci
s osobou trpici autismem, uréeny pro pracovniky ve zdravotnictvi, ve Skolstvi, v socidlni

praci. Zménila se Skolska legislativa, je kladen vétsi diiraz na inkluzivni vzdélani.
1.2 Charakteristika poruchy autistického spektra

1.2.1 Détsky autismus

Détsky autismus je z nejvétsi pravdépodobnosti nejzndmé;jsi a nejprostudovanéjsi ze vSech
poruch autistického spektra (Strunecka, Urbankova, Cecavova a Sarkova, 2009, s. 19).

Nesporn¢ ho miizeme nazvat jadrem poruch autistického spektra. Lidé s autismem casto trpi
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dal$imi dysfunkcemi napf. epilepsii nebo mentélni retardaci. Aby byla pfidélena diagnoza
autismus, musi se problémy objevit ve vSech ¢astech diagnostické triady. Dle mnozstvi pti-
tomnych symptomi se forma zavaznosti rozdéluje na lehkou nebo tézkou (Thorova, 2016,

5. 179).

Dle diagnostickych kritérii u détského autismu, musi byt ptiznaky zietelné do tii let véku
ditéte. Velmi cCasto si rodi¢e v§Simnou odchylek ve vyvoji svého ditéte uz mnohem driive.
VétSinou navstivi odbornika na podnétu toho, Ze dit€ je opozdeéné v feci a neprojevuje zdjem
o kontakt. Pfiznaky détského autismu mohou byt postupné, pomalé a zietelné uz v prvnim
roce Zivota ditéte, jedna se o CastéjSi projev autismu. Méné obvykla je autistickd regrese,
kdy dojde ke ztraté uz jednou ziskanych dovednosti, vzniknout mtize u déti, které se vyvijely
zcela normalné, ale také u téch, které mély patrné znamky autismu (Hrdlicka, Komarek,

2014, s. 36).

Kazdy ¢lovek postizeny autismem je jedinecny, proto neexistuji typické ptipady, ptevazuje
spiSe vice odliSnosti nez podobnosti (Gillberg, Peeters, 2008, s. 22). V nékterych oblastech
vyvoje maji déti s autismem podobné nedostatky, piesto vSak kazdé dité v rdmci autistického
spektra je jedinecné (Richman, 2006, s. 9). Rozdily jsou patrné v mife vyskytu autistickych
symptomu. Odlisna je jejich mentdlni Groven a schopnost komunikace, také se lisi jejich

problémové chovani a socialni dovednosti (Thorova, 2016, s. 401).

Autismus ovliviiuje schopnost vnimat informace ze svého téla ataké z okoli. Dochézi
k naruSeni komunikace, schopnosti hry, smyslového vnimani ¢i vnimani vlastniho téla
(Miller, Smith, 2014, s. 16). Diagnoza autismus se nikdy nevyskytuje u lidi, ktefi dispo-
nuji nadprimérnou inteligenci. Az 80 % osob s autismem ma hranici 1Q pod 70 (Gillberg,

Peeters, 2008, s. 46).

1.2.2 Atypicky autismus

U atypického autismu jsou diagnostickd kritéria pro détsky autismus splnéna jen ¢astecné.
V diagnostické triad¢ jedna z oblasti, nebyvd vyrazn€ narusena. Typickym znakem jsou
potize v navazovani vztahii. Co se ty¢e socidlnich a komunika¢nich dovednosti byvaji méné
naruseny neZ u klasického autismu. U atypického autismu se diagnostika netidi Zadnou
specialni Skalou. Neni pifesné definovan klinicky obraz, z toho vyplyva, Ze diagnostika jako
takova je zaloZena na nejlepSim odhadu a subjektivnim minéni osoby provad¢jici diagnos-

tiku (Thorova, 2016, s. 184-186).
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1.2.3 Aspergeriiv syndrom

Aspergertiv syndrom (AS) patii mezi poruchy autistického spektra. Pro urceni diagndzy je
hlavnim ukazatelem nesnaze v komunikaci a socidlnim chovani, které vykazuji rozpor

s dobrym intelektem a fedovymi schopnostmi (Cadilova, Jin, Thorova, 2007, s. 21).

Lidé s AS byvaji vétSinou pasivni a jejich chovani nemiva vyrazné problémy. S individual-
nim pfistupem a nacvikem mohou vést zcela normalni zivot. Déti s Aspergerovym syndro-
mem se obtizné¢ zapojuji do kolektivu, nejsou pro n€ lehce srozumitelna pravidla spolecen-
ského chovani. Vyvoj feci nemusi byt vzdy opozdén a neni-li jazykova uroven v normé, tak
kolem patého roku zivota se vétSina déti s AS dostane na troven svych vrstevniki (Thorova,

2016, s. 189).

Gillberg, Peeters (2008, s. 38, 43) uvadé&ji, ze Aspergeriv syndrom je diagnostikovan dle
stejnych kritérii jako autismus, jen s tou vyjimkou, ze se nevyskytuji abnormality v komu-
nikaci. Na druhou stranu, se vétSina odborniku shoduje v tom, Ze je malo pravdépodobné
najit osobu s poruchou autistického spektra, ktera by méla normalni vyvoj jazyka, tudiz ne-
dava zde zminéné kritérium smysl. Casto byva diagnoza v dosp&lém véku zaménéna za schi-

zofrenii.

1.2.4 Détska dezintegracni porucha

Vzéacné se vyskytujici porucha je specificka tim, ze minimaln¢€ dva roky probiha normalni
vyvoj a bez znamé piiCiny nastane regres. Nastup poruchy se nejCastéji objevuje mezi
druhym a ¢tvrtym rokem Zivota ditéte. Potize s komunikaci a socialnim chovéanim je prona-
sleduji po cely Zivot. Nasledujici terapie a vzdélani probiha stejné€ jako u déti s autismem.
Ze vSech poruch autistického spektra se fadi dezintegra¢ni porucha mezi nejvice problémové

(Thorova, 2016, s. 197-207).

Dtive nazyvana Hellerova psychdza neboli demence, se tyka déti, jejiz vyvoj probiha nor-
malng. Zvrat pfichazi do ¢tvrtého roku ditéte, kdy je dalsi vyvoj zastaven a nastdva regrese.
Nékdy se mizeme setkat s ndzvem pozdni zacatek autismu, ktery jasné naznacuje, zZe n¢jaky

normalni vyvoj probihal (Gillberg, Peeters, 2008, s. 43).

1.2.5 Rettiiv syndrom

Jedna se o vyvojovou poruchu mozku, kterd se vyskytuje pouze u divek. Je provazen naru-
Senim somatickych, motorickych a psychickych funkci. Prenatdlni i perinatalni vyvoj pro-

bih4 normalné. Poté dochazi k zpomaleni rastu hlavicky. Od roku 1992 je Rettiiv syndrom
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zapsan do Mezindrodni klasifikaci nemoci mezi pervazivni vyvojové poruchy. Diagnostika
je mozné na zakladé¢ molekularniho genetického vysetieni. Kazdoro¢né se narodi pfiblizné
deset dévcat se zavaznou poruchou mozku, kde dochazi ke ztraté kognitivnich schopnosti

(Thorova, 2016, s. 214-215).

1.2.6 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Jedna se o kategorii, kterd nebyva Casto vyuzivand. Diagnodza jiné pervazivni poruchy nema

piesné definovana kritéria (Thorova, 2016, s. 207).

1.3 Triada

Postizeny autismem nemusi nutné projevovat vSechny znaky a symptomy spojené s autis-
mem. Ditéti je diagnostikovan autismus za predpokladu, Ze splituje urcita kritéria z nize uve-

denych kategorii (Richman, 2006, s. 1).
Socialni interakce a socialni chovani

Socialni interakce a socidlni komunikace jsou pojmy oznacované jako dva aspekty jednoho
procesu, které spolu tizce souvisi. Mlizeme ftict, Ze socialni interakce je obecngj$Sim a SirSim

terminem (Zacharova, 2016, s. 9-10).

Socialni chovani pozorujeme u déti uz od prvnich dnil po narozeni. U déti s PAS je porucha
socialniho chovani velmi riznoroda. Rozd¢luje se na poly extrémni a osamély, dale na typ
pasivni, formalni a smiSeny (Thorova, 2016, s. 63-76). Socidlni chovani neni pfiméiené véku
ditéte. Nedokazi spravné pouzivat neverbalni chovani (Richman, 2006, s. 8). To se projevuje
v nezdjmu o uzivani o¢niho kontaktu, mimiky a gest. Nemaji radost ze spole¢né Cinnosti,
davaji prednost aktivitdm vykonavanym o samoté (Cadilova, Zampachovéd, 2012, s.9).
Postradaji socialni porozuméni, které maji déti bez autismu vrozené. Neumi si uvédomit
vztah mezi sebou a okolim (Beyer, Gammeltoft, 2006, s. 43). Neprojevuji zadjem o kontakt
s jinymi lidmi, poptipad€ nevi jak ho navazat. Nedokézi se vcitit do emoci jinych lidi a své
chovani neptizpiisobuji socidlnimu kontextu, coz ma za nésledek specifické chovani ditéte

(Hort et al., 2008, s. 135).
Komunikace

Komunikace je nedilnou soucasti existence ¢loveka, jde o univerzalni jev lidské spole¢nosti.

Lze ji specifikovat jako ptimy regulator urovné mezilidskych vztahti (Zacharova, 2016, s. 8).
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Porucha komunikace patii primarné k hlavnim porucham PAS. Nejcastéji byva zminény
opozdény vyvoj fe¢i, nékteré déti si fe¢ neosvoji nikdy, jini maji slovni zasobu velmi boha-
tou (Thorova, 2016, s. 100). Dudova, Mohaplova (20164, s. 152) uvadi, Ze az polovina déti
s autismem neuziva fe¢ jako primarni metodu dorozumivani, ale diky ranym intervencim se
nové pocet odhaduje na 30 % takto postizenych déti. Déti s autismem mnohdy pouzivaji

stereotypni fraze, zaménuji osobni zdjmena.

U déti s autismem neni dostatecné vyvinuta schopnost chadpani komunikace. Nékteti uzivaji
slova, ale nerozumi jim, nebo viibec nechépou jejich vyznam. (Gillberg, Peeters, 2008,
s. 96). Komunikace neni jen opozdéna, celkové se vyviji zcela odliSnym zpiisobem nez

u déti, které nemaji diagnostikovany autismus (Richman, 2006, s. 8).

1.3.1 Predstavivost, zajmy, hra

Déti s autismem nedokazi dostate¢né vnimat své télo a kompenzuji si to opakujicimi se ¢in-
nostmi, nebo vykondvanim riznych pohyb, které jim pomahaji lokalizovat své télo (Miller,
Smith, 2014, s. 18). Dokézou hodiny, dny, roky vydrZet u jedné ¢innosti. Sttedem jejich za-
jmu se stava vse, co vydava néjaky pohyb nebo se toc¢i. Urputné dodrzuji ritudly, pocitaji
popelnice, preskakuji kandly, olizuji véci, sbiraji drobky, pousti vodu, svlékaji se a zase
oblékaji. Kazda zména v jejich dennim rezimu, vyvola neadekvatni reakci (Bazalova, 2017,
s. 17-21). Casto trpi abnormalnim smyslovym vniméanim, které se projevuje piecitlivélosti
az bolestivosti na zvuky. Nebo naopak i ptes dobry sluch, nevnimaji hlasité zvuky. Stejné
tak je to pfi vnimani bolesti, nékterym détem s autismem zplsobuje neuvéiitelnou bolest

sttihani vlasi nebo nehti, jiné maji vyjimecné vnimani bolesti (Miller, Smith, 2014, s. 17).

Narusena piedstavivost (imaginace) znamena, ze dité¢ nenapodobuje druhé lidi a tim dochazi
k naruseni schopnosti hry. Nema-Ii dit¢ dostate¢nou predstavivost, vyhledava takové Cin-
nosti, které jsou pro néj pfedvidatelné. O nové véci nejevi zddny zajem a sviij volny €as travi
vykondvanim stereotypnich ¢innosti (Thorova, 2016, s. 119-120). Dle Gillberga a Peeterse
(2008, s. 15) znamena piedstavivost to, Ze vynechdme doslovny vyznam slova a domyslime
vyznam k tomu, co vnimame. A pravé tohle je u déti s autismem problém, nedokazi domys-
let vyznam slov a porozumét vSemu co je mimo fyzicky vnimanou realitu. Pomoci hry se
zdravé déti uci socidlnimu vnimdani, citéni a porozuméni, dochazi k propojeni fyzického
a socialniho rozméru svéta. Oba tyto piistupy automaticky pfijimé pomoci vnimanych infor-
maci. Déti s autismem maji, ale odlisné vnimani svéta, podnéty ptichazi pouze piistupem

fyzickym (Beyer, Gammeltoft, 2006, s. 13-15).
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2 DIAGNOSTIKA

Ze vsech medicinskych obori je praveé psychiatrie nejvice ndro¢na na urceni diagndzy. Psy-
chické poruchy jsou velmi mnohotvarné a proménlivé a jejich etiologie a patogeneze byva

Casto neznama (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 22).

Diagnostika autismu se provadi sledovanim a zkoumanim chovani. Zatim nemame stale
k dispozici biologickou zkousku, ktera by prokazala autismus. Z poruch autistického spektra
je mozné diagnostikovat genetickym vySetfenim, pouze Rettiiv syndrom (Struneckd, Urban-

kova, Cecavova a Sarkova, 2009, s. 26).

Hlavni profese zabyvajici se poruchou autistického spektra jsou pediatfi, psychiatfi, psycho-
logove, ucitelé, neurologove, logopedi, pracovnici pedagogicko - psychologickych poraden
a v neposledni fad¢ specidln€ - pedagogické centra (Thorova, 2016, s. 269-270). Kone¢nou
odpovédnost za stanovenou diagnézu nese détsky psychiatr (Hrdlicka, Komarek, 2014,

s. 40).

Diagnostika je prvnim krokem a stejné tak je daleZita nasledujici intervence. Cesta k dia-
gnoze je velmi slozita a zavisi na zkuSenostech pracovisté a zkuSenostech osoby provadéjici
vySetieni. PoCet odbornik, ktefi se zabyvaji diagnostikou, stale stoupa. Také se nam dostava
vice informaci tykajicich se PAS, tudiz dokaZzeme lépe a rychleji vyslovit diagnézu (Baza-
lova, 2017, s. 12, 35). Diraz je kladen na ¢asné rozpoznani a diagnostiku autismu, z toho
davodu se v raném véku sleduji vyvojové dovednosti ditéte. Podstatna je informovanost dét-
skych l¢kaiti o problematice piiznakli PAS, jelikoz oni jsou Casto prvnimi, na koho se rodice
obraci, pokud jsou znepokojeni vyvojem svého ditéte (Dudovd, Mohaplova, 2016b,
s. 204-205).

Diagn6zu komplikuje fakt, ze u poruch autistick€ho spektra se klinicky obraz méni s vékem
ditéte. Ke stanoveni diagnozy je potieba, aby vyvojové abnormality byly znatelné do tii let
véku ditéte. Pro diagnostiku PAS je dilezité sledovat vyvoj ditéte do jeho péti let. V nepo-
sledni fad¢ zalezi na charakteristice a rozumovych schopnostech ditéte. Je-li diagnostika
provadéna v pozdéjsim veéku, posuzovani se zuzuje na anamnestické tdaje ziskané od rodici

(Thorova, 2016, s. 233-234).
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Thorova (2016, s. 269) uvadi, jak vypadé idedlni model diagnostiky, ktery je rozdélen do tii
fazi:

»l. Faze podezieni. Rodice jsou znepokojeni vyvojem ditéte, s prvnim dotazem se obraci
vetsinou na pediatra. Pediatr vyslovi podezieni na poruchu autistického spektra. VyuZije
k tomu screeningovy test, itinerar typickych projevii pro urcité vekové pasmo a diagnosticka
kritéria. V pripadé pozitivnich vysledkit ¢i vahani posle dite k vysetreni na specializované

pracovisté. Rodice si také mohou vyplnit dotaznik détského autistického chovani DACH

2. Faze diagnostickad. Diferencialni diagnostika poruchy autistického spektra je pomérné
obtizna. Vyzaduje dobrou znalost vyvojové psychologie, psychopatologie a klinickou zkuse-

nost. Z hlediska profese se obvykle jedna o détského psychologa nebo psychiatra, nejvyhod-

vevs

absolvuji dalsi doporucena vysetreni (genetika, neurologie, vysetieni zraku a sluchu apod.)

3. Faze postdiagnostickd. Rodice se orientuji v problematice, ctou doporucenou literaturu,
kontaktuji rodice ve svépomocnych skupindch a pres internet vyhledavaji moznosti nasledné

péce. Mohou pozadat o kontrolni vySetieni na jiném pracovisti. *

Po sdé€leni diagnozy je vhodné nabidnout psychickou podporu. Rodinni pfislusnici pottebuji
pomoc s vyrovndnim se s postizenim svého ditéte (Bazalova, 2017, s. 49).

2.1 Moznosti diagnostiky

Diagnosticka kritéria

K diagnostice PAS se vyuzivaji dva nejznaméjsi diagnostické systémy MKN-10 a DSM-5.
V Ceské republice a v Evropé se ke klasifikaci poruch autistického spektra pouziva 10. re-
vize Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt MKN-10 (v ori-
ginale - Inetenational Classfication of Diseases and Related Health - ICD) vydany Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). PAS patii do kapitoly Poruchy dusevni a poruchy chovani
oznacujici se pismenem F, podrobnéji do oddili Poruch psychického vyvoje s Ciselnym
pojmenovanim F80-F89 (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 29-30). V USA se uziva klasifi-
kace Diagnosticky a staticky manual dusevnich poruch DSM-5 (v originale - Diagnostic and
statistical Manual of mental disordes) vydany Americkou psychiatrickou asociaci (APA).

K upravé diagnostickych kritérii v DSM-5 pro poruchu autistického spektra dosSlo v roce
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2013, déleni PAS bylo zredukovéano pouze na jednu kategorii, tridda na dvé. Zménéna kri-
téria Svétové zdravotnické organizace nabydou platnosti v roce 2018 (Bazalova, 2017,

5. 16).

Pedagogické a psychologické vySetieni

Skolska zatizeni nedisponuji odbornou zptisobilosti k uréovani diagnézy. Jejich kompetenci
je stanovit miru potieb specidln¢ pedagogické podpory na zékladé vyuziti pedagogického
nebo psychologického vysetfeni (Bazalova, 2017, s. 48). Jeho pribéh probihd ve dvou eta-
pach. Nejprve se zmapuje symptomatika, ktera je u déti s PAS typicka. Po té se vySettuji
aktualni schopnosti ditéte. Na prvni konzultaci vétSinou dochazi rodice sami, bez doprovodu
ditéte. Kompetentni osoba zahdji rozhovor a sestavi anamnézu. Pii druhé konzultaci dochéazi
k pozorovani ditéte u volné aktivity, poté se vykonavaji organizované ¢innosti s ditétem
(Thorova, 2016, s. 290-295). U déti starSich 30 mésict je mozné ke stanoveni vyvojového
opozdéni vyuzit inteligen¢nich testa (Dudova, Mohaplova, 2016b, s. 205). Dle Richmana
(2006, s. 10) neni pouzivani inteligen¢nich testli vhodné. Neberou totiz v ivahu motivaci,
schopnosti se ptizplsobit prostiedi, soustfedéni a spoustu dalsich faktort, kterymi jsou vy-

sledky testti ovlivnitelné.

Screeningové metody

Ve svéteé existuje nepieberné mnozstvi screeningovych metod, my si jen kratce predstavime

pouze tfi, nejvice vyuzivané u nas v Ceské republice.

Semistrukturovana §kala CARS (Childhood Autism Rating Scale) - Autorem je Eric Scho-
pler a jeho kolegové. Skalou se hodnoti, jaké je mira postizeni autismem. Lze ji pfizptisobit
vyvoji a véku ditéte, které je sledované (Richman, 2006, s. 10). Byly vypracovany dva
druhy testtl, jeden je urcen pro déti do 6 let, nebo pro osoby, které maji intelektové postizeni
(IQ pod 79). Druhy vytvoien pro déti od 6 let nebo pro osoby, které¢ maji intelektové schop-
nosti od 80 IQ. Pozorovaci Skala se hodnoti v 15 oblastech a za kazdou odpovéd’ je bodové
hodnoceni v rozmezi 1 az 4 (Strunecka, Urbankova, Cecavova a Sarkova, 2009, s. 26). Dle
Hrdlicky, Komarka (2014, s. 92) neni CARS metoda na urceni diagnézy, ale pouze pro jeji
screening. Dale je dillezité, aby osoba, kterd vykondva posouzeni, méla dostatek klinickych

zkuSenosti, jinak hrozi zkresleni vysledk.

Observaéni Skala ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) - Metoda u které sle-
duje oblast socidlni interakce a komunikace. Jde o vytvofeni socidlni situace a zhodnoceni

chovani vysetiované osoby (Thorova, 2016, s. 284). Skala se sklada celkem ze Gtyf riiznych
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modulii. Vhodnost aplikovanych moduli se fidi urovni postizeni a véku. Ptiblizna délka

vySetteni trva 30-60 minut (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 95).

Screeningovy dotaznik DACH (Détské autistické chovani) - Jedna se o jednoduchy,
orientacni ¢esky dotaznik, ktery obsahuje 74 otdzek sméfujicich na rodi¢e. Nejvhodnéjsi je
pouzit dotaznik v rozmezi od 18 mésict do 5 let. Prizkumem byla prokazana vysoka spo-
lehlivost ceské screeningové metody (Thorova, 2016, s. 284). Délka vypInéni dotazniku
je ptiblizné 20-30 minut s volbou odpovédi ano, ne. Jeho obsah se tyka chovani ditéte

od narozeni do péti let (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 99).

2.2 Etiologie autismu

Pfi¢iny vzniku autismu jsou pfedmétem rozsahlych celosvétovych vyzkumi, kterymi se za-
byva véda Iékaiska, neurochemickd, neurobiologickd a spoustu dal§ich. Zkouméani probiha
ve velkych vyzkumnych centrech (Bazalova, 2017, s. 12). Jeho vyskyt je prokazany v celém

svété a nezalezi na rase, zemépisné poloze ¢i socidlnim postaveni (Richman, 2006, s. 12).

Na vzniku autismu se pravdépodobné podili geneticka nachylnost a faktory Zivotniho pro-
sttedi, které maji vliv na vyvoj mozku a chovani. V souvislosti s poruchou autistické¢ho spek-
tra a genetikou byvéa zminovan, takzvany fragile X syndrome. Z pohledu genetiky je prav-
dépodobné, pokud se nachdzi jedno dité s autismem v roding, tak i dalsi potomek je ohrozen
ato z 5-10 % poruchou autistického spektra. U jednovaje¢nych dvojcat se vyskyt PAS zvy-
Suje na 60-90 % (Strunecka, Urbankova, Cecavova a Sarkova 2009, s. 35-36).

Z environmentalnich vlivii se nejcastéji uvadeji vlivy v prubéhu téhotenstvi napt. hypothy-
reoidizmus, rubeola, cytomegalovirus. V souvislosti se zvySenym vyskytem autismu, je vé-
novand pozornost nezralosti a nizké porodni hmotnosti ditéte. Déle byva zminény kompli-
kovany porod, obdobi poceti ditéte a vyssi veék rodich pti zakladani rodiny. K dal$im rizi-
kovym faktorlim patii uzivani 1€k, virové onemocnéni, vyzivové faktory, vliv chemikalii.
Je nezbytné, aby dochazelo k dal§imu badani a ovéfovani vyzkum, které jsou teprve v po-
catcich (Thorova, 2016, s. 52; Dudova, Mohaplova, 2016a, s. 152; Hrdlicka et al. 2012,
s. 249).

Thorova (2016, s.329-331) uvadi, Ze s nejvetsi pravdépodobnosti ke vzniku autismu
dochazi v oblasti kiiry mozkové a v mozkovém kmenu. Jednozna¢né€ neni mozné urcit pii-
¢inu autismu a to z diivodu neprozkoumani vSech funkci mozku. Vysledky vySetteni byvaji

rozmanité, nékdy jsou dysfunkce zietelné, jindy nejsou patrné zadné zasazeni mozku.
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Zaznamenané zmény byvaji na spankovém laloku a kolem komor. Celkem 50-55 % posti-
zenych autismem maji poSkozeni mozkového kmene (Gillberg, Peeters, 2008, s. 54-55).
K nejcastéjSim abnormalitam, které jsou charakteristické pro PAS, je ubytek Purkynovych
bunék v mozecku, dale poruchy ve frontocerebelarnich spojich (Struneckd, Urbankova, Ce-

cavova a Sarkova, 2009, s. 253).

Casto se spolu s diagndzou autismu, vyskytuje epilepsie a to az u jednoho z péti déti (Gill-
berg, Peeters, 2008, s. 51). Zaroven s poruchou autistického spektra se miize pojit jakakoli

jina porucha (Thorova, 2016, s. 324).

2.3 Lécba

Autismus je porucha, kterou neni mozné vylécit. Je ale mozné dosdhnout takovych zlepSu-
jicich vysledki, Ze dit€ nesplituje podminky pro diagnézu PAS (Thorova, 2016, s. 54).
Porucha autistického spektra je celoZivotni, nelécitelné invalidizujici onemocnéni (Stru-

necka, Urbankova, Cecavova a Sarkova, 2009, s. 41).

Nekteré 1éCebné postupy slibuji zazracné vysledky, ovérit jejich ucinnost byva cCasto ne-
mozné, ale od Zadné terapie nelze oCekavat stoprocentni ispéSnost. Mezi nejlépe hodnocené,
co se tyCe vysledkl 1€cby, jsou strukturované interven¢ni programy. Pti posuzovani léceb-
nych terapii je dillezité, neopomenout na fungujici ptirozeny vyvoj ditéte, a nezaménovat ho
s ucinnou terapii. Bezesporu je zapotiebi dobra spoluprace s rodinou (Thorova, 2016, s. 399-

400).

Strunecka, Urbankova, Cecavové a Sarkova (2009, s. 64) doporuduji nepodavat détem glu-
tamat a to v zadné podobg, nejlépe ze svého jidelnicku odstranit, takzvané hotova jidla v sac-
cich. Nepouzivat uméld sladidla (asparatam) a uméla barviva. Vybirat pitné vody s obsahem
fluoridu menSim jak 0,5 mg/l. V zadném ptipadé neuzivat fluoridové tablety. Nekonzumovat
napoje, které jsou uskladnéné v tetrapaku. Pit maximalné jeden Salek ¢aje denné. Ockovani

provadét pouze je-li dité zcela zdravé.

V USA existuje Ustav pro vyzkum autismu, pod ktery patfi projekt s ndzvem Defeat autism
now! (DAN) v ptekladu, pfemizeme autismus hned! Kde navrhuji 1écebné postupy, které
se tykaji potravinovych doplikli, dopInéni minerald, vitamint. Také se zabyvaji bezlepko-
vou nebo bezmlécnou dietou. Nabizeji detoxikaci, odstranéni rtuti a zniceni bakterii z orga-

nismu. Doporucuji injekéni podavani vitaminu B 12 (Strunecka, Urbankova, Cecavova
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a Sarkova, 2009, s. 41-42). V Ceské republice je z dietnich opatienich nejznaméjsi bezlep-
kova dieta. Mé-li dité prokdzanou potravinovou alergii, je predepsana dieta I¢kafem velmi
ptinosna. V zadném piipad¢ neni mozné zminénou dietou vylécit autismus. K G€innosti diet

zcela urcité ptispiva placebo efekt (Thorova, 2016, s. 425-426).
Farmakoterapie

Podavani 1¢kti u autismu nebyva obvykle prvni volbou, jelikoz nevyléci jadro danych obtizi,
ale maji své dllezité misto pii urCitych symptomech a ptidruZenych poruchach. Aby byla
medikace U€inna, je zapotiebi, kombinovat 1écbu s dalSimi terapiemi. Doporucené léky musi
byt dobfe naordinované a uzivané. Casto se setkavame s nespravnym zptisobem piedepiso-
vani 1ékl, ato bud’ v nadmérném uZivani vysokych davek psychofarmak, kdy dochazi
k utlumeni aktivity a tedy nemoZznosti pouziti dalsi terapie. Nebo naopak 1éky nejsou prede-

pisované vubec z divodu strachu z vedlejSich t¢inkti medikace (Thorova, 2016, s. 418).

Lékati jsou mnohdy vystaveni velkému tlaku pecujicich osob, aby ithned piedepsali 1éc¢bu,
kterda okamzité zvladne nezadouci projevy chovani ditéte. Nékteré jejich pozadavky jsou
velmi nerealistické. Farmakoterapie musi byt souhrnnou soucasti ostatnich druht 1éCby,
nutnd je spolupréace s terapeuty (Hartos, 2010, s. 295). Nejprve je potieba se zodpovédné
zamyslet a zhodnotit prospéch a rizika dané¢ medikamentdzni 1€cCby. Ne vzdy je potieba
kazdé nezadouci chovani utlumit medikamenty, nékdy mizou byt nevhodné reakce ditéte

s autismem, jedinym zptisobem komunikace s okolnim svétem (Hrdlicka, Komarek, 2014,

5. 162).

Lécebny postup u autismu byl zafazen do Doporucenych postuptt psychiatrické péce 1V
v roce 2004. Lékem prvni volby je Risperidon, jediné antipsychotikum, které je CR regis-
trovano pro ovlivnéni agresivity, zvySené drazdivosti a sebeposkozovani u déti od 5 let (Du-

dova, Mohaplova, 2016b, s. 206).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Na osettovatelské péci o dite se podili vSeobecna sestra, kterd musi spliiovat podminky vzdé-
lani dle zékona ¢. 201/2017 Sb. kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb. ,,O podminkach ziska-
vani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykoniim
cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich

zakonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) “ (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).

Kompetence vSeobecnych sester upravuje vyhlaska ¢. 391/2017 ,, kterou se meéni vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii ve
znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. Vseobecna sestra vykonava bez odborného dohledu a indikace
lékare nebo zubniho lékare cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné,

rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

,, Vseobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanove-
nou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje, pripadné zajistuje zakladni a specializovanou
oSetrovatelskou péci prostiednictvim oSetrovatelského procesu. VSeobecnd sestra miize
vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare nebo zubniho lékare cinnosti
pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni
a dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym vyko-
num a na zaklade indikace lékare nebo zubniho lékare je provadi nebo pri nich asistuje nebo
zajistuje osetrovatelskou péci pri téechto vykonech a po nich* (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

Vice viz ptiloha ¢. IV.

Sestry pracujici na détskych oddélenich podavaji kvalitni oSetfovatelskou péci, jejiz cilem
je podporovat riist a zdravy vyvoj ditéte. (Sikorova, 2011, s. 27-28). NezastupiteIné misto
v oSetiovatelské péci a komunikaci mezi sestrou a pacientem ma empatie. Zacharova (2016,
s. 71-72) uvadi, Zze empatie neni jen vciténi se, je potfeba pohlizet komplexné, hloubéji po-
znat a pochopit. Vyzaduje se, aby sestra byla esteticky upravena a také zru¢na. M¢la by byt
schopnd nejen navazat kontakt s détmi a jejich rodici, ale také jim aktivn€ naslouchat. Byt
vzdy profesiondlni, adekvatn€ zvladat a fesit reakce déti, rozpoznat a uspokojovat jejich po-
tteby a pocity (Sikorova, 2012, s. 15-16). ,,Nové poznatky v mediciné, vybaveni zdravotnic-
kych zarizeni, pocitacova technika a ménici se zpiisob prdce prinaseji stale nové a nové po-

Zadavky na odborné znalosti vseobecné sestry “ (Zacharova, 2016, s. 97).
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3.1 Hospitalizace ditéte s autismem

Vzdy kdyz se dit€¢ nachazi mimo domov, je péce o n¢ho velmi obtizna. I za ptedpokladu, ze
se bude jednat pouze o kratky pobyt v neznamém prostiedi, musi byt na néj dit¢ s autismem
peclivé ptipraveno. Dulezité je dodrzet urcité podminky, které jsou piinosné pro Uspésny
pobyt v jiném a nezndmém prostiedi. Mezi ty zékladni patfi seznamit a dobie poznat pro-
stiedi a také Cinnosti, které v ném probihaji, mit s sebou oblibené predméty a pomucky ditéte

(Richman, 2006, s. 103-104).

Nastane-li situace, ze rodi¢ nebo jind pecujici osoba nemiize byt pfitomna béhem hospitali-
zace ditéte, je vhodné, aby dité bylo ptichystané na nastévajici odlouceni. Strach z opusténi
vyvolava u déti uzkost (Ginott, 2015, s. 127). Pokud se dité s autismem nachdzi mimo do-
mov, potfebuje znacnou ¢ast predvidatelnosti, to znamend, znat odpoveéd’ na otazky typu,
kde a kdy a jak dlouho se bude dana véc odehravat. K pochopeni sledu ¢innosti slouzi denni
rezim. Cilem vizualizovaného sledu ¢innosti je, aby se dit¢ s autismem, co nejméné ocitlo
v neocekavané situaci. Nemaji-li zviditelnény svilij €as, pomoci denniho reZimu, ktery jim
dodava jistoty, ¢asto upadaji do stereotypnich pohybti a rutin (Cadilova, Jin, Thorova, 2007,
s. 67-73). Z toho diivodu je nesmirné diilezité, aby denni rezim ditéte byl bran vazné a do-
drzovan. ZacClenéni déti s autismem do kolektivu a snaha o jejich ptizplisobeni do rezimu,
¢asto vyvolava nezadouci chovani. Muze se projevit pasivitou, afektivitou, agresivitou vici
personalu. Ke zminénému chovani casto dochazi z divodu, ze déti s autismem nedokazi sdé-
lit své pocity. Neovladaji jiné zpiisoby, kterymi by daly najevo, ze situace je pro né obtizna,
a celkovou neochotu pfizpusobit se rezimu. Dokéze-li personal snizit naroky a ¢astecné se
piizpisobit ditéti s autismem. Snazi-li se dodrzet jejich denni fad, tak nemusi k problémo-
vému chovani vitbec dojit. Dllezitd je prevence, pfedchdzet neZadoucimu chovani a to tak,
7e se nesnazime za vSech okolnosti ptizplsobit dité, ale snazime se ptizpisobit podminky
hospitalizace ditéti s autismem (Cadilova, Jin, Thorova, 2007, s. 65-66). Nikdy nezapomi-
nejme na to, ze 1 kdyz je to dité s autismem, je to stale dité, které potiebuje citit bezpeci,
lasku. Potfebuje mit n€jaké aktivity, odpocinek a musi se mu dostavat pochvaly a odmény

(Thorova, 2016, s. 402).
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3.2 Zasady komunikace s ditétem s autismem

Zdravotnictvi mé sviij specificky druh komunikace. Kazdy zdravotnik musi sviij zptsob ko-
munikace ptizptsobit véku, zdravotnimu stavu nebo handicapu pacienta (Zacharova, 2016,
s. 30). V praxi se nesetkdvame pouze s nemoci, ale s nemocnym ¢lovékem, proto ma komu-
nikace ve zdravotnictvi veliky vyznam (Janackova, Weiss, 2008, s. 49) k tomu aby byla ko-
munikace mezi sestrou a ditétem uspésna, je podstatné znat stadia vyvoje ditéte. Mimo ro-
dinnych ptislusnikd je prave sestra tim nejblizSim ¢lovékem, se kterym je hospitalizované

dit¢ v kontaktu (Venglatfova, Mahrova, 2006, s. 79).

Dle Gillberga a Peeterse (2008, s. 95) nemusi byt komunikace s autisty jen slovni. Neni
nutné pouZzivat pouze slova, ale komunikace musi byt individualizovand a to v takové forme,
aby ji dité€ zvladlo a tim si vybudovalo co nejmensi zavislost na okoli. D&t s autismem maji
vyborné vysledky ve vizualnim vnimani, proto je vhodné vyuzivat ke komunikaci vizualni
podporu. Samoziejmé je potieba zvolit takovou, aby byla na mentélni Grovni ditéte (Cadi-
lové, Jin, Thorova, 2007, s. 67). K vizualni podpote vyuzivame denni rezimy a procesualni
schémata. Odstranime-li ditéti s autismem schéma, da se to piirovnat k ¢lovéku, ktery ztratil

pamét’ (Thorova, 2016, s. 404-405).

K zasaddm spravné komunikace patii projevit vili k naleznuti té nejlepsi moznosti dorozu-
mivani. Ditéti naslouchame a nechdvdme ho projevit své pfani, snazime se pochopit, co se

nam snazi sdélit (Venglarova, Mahrova, 2006, s 134).

Zdravotni¢ti pracovnici musi znat zasady komunikace a pravidla piistupu k détem s autis-

mem pii jejich pfijmu, tak i beéhem hospitalizace:

= uvitdme dit¢ a rodinné ptislusniky nebo jeho doprovod, piedstavime se,

= komunikaci sméfujeme na dité, nemluvime o ném, ale s nim,

= dité oslovujeme jménem, vzdy se zeptame, jak ho oslovuji doma,

= zjistime si od doprovodu ditéte zpisob pouzivané komunikace, respektujeme ji a do-
drzujeme, mluvime jasn€, pomalu a v kratkych vétach, nezvysSujeme hlas,

= seznamime dit¢ s prostfedim, s persondlem, s ostatnimi détmi na pokoji, ddme ditéti
Cas, aby si zvyklo,

= dle rozumovych schopnosti, ditéti vysvétlujeme, co se bude odehravat, kde se to bude
dit a jak dlouho to bude trvat,

* dodrzujeme dany postup ¢innosti, zachovavame denni rezim ditéte, na dité nespe-

chame,
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= ¢ekani ditéte na vySetieni, oSetfeni minimalizujeme na co nejkrat$i moznou dobu,

= nikdy ditéti nelzeme, netvrdime, Ze to nebude bolet, neni-li tomu tak,

= zjistime si co nejvice informaci o ditéti, co ho uklidni, roz¢ili, co ma rado, vytvorime
si charakteristiku ditéte,

= navazeme kontakt napt. pomoci oblibené hracky nebo knizky ditéte,

= dit€¢ motivujeme, chvalime, odménujeme,

= respektujeme a dodrzujeme doporuceni rodinnych ptislusniku nebo doprovodu
ditéte,

= je-li to mozné, zaClenime rodinné ptislusniky do oSetfovatelské péce o dité (Vengla-
fova, Mahrova, 2006, s. 79-80; Plevova, Slowik, 2010, s. 66; Cadilova, Zampachové,
2012, s. 43).

3.3 Pristup zdravotniki k détem s PAS

Zdravotnicky persondl by mél byt dopfedu informovan, Ze bude vykonavat oSetfovatelskou
pécio dité s autismem. Nacvi¢enim o¢ekavaného vySetieni, lze pfedejit problémovému cho-

vani ze strany ditéte (Thorova, 2016, s. 387).

Cadilova, Zampachova (2012, s. 23-24) uvadi, jak by méla vypadat zpracovana charakteris-
tika ditéte, kterd nam naskytne celkovy piehled o schopnostech a dovednostech ditéte. Jejim
provedenim je nam umoznéno sefazeni si priorit a intervenci pfi nasledné oSetfovatelské
péci. Do zpracovani charakteristiky ditéte bezpochyby patii zdkladni anamnestické udaje,
které ziskame od rodinnych piislusniki, asistenti nebo jinych pecujicich osob. Zajimame se
o to, jaké ma dité socidlni chovani, jak zvlada spolec¢nost cizich lidi. Jaky je jeho zptsob
komunikace, zda rozumi mluvenému slovu, pokynim. Déle se zajimame o jeho mentalni
schopnosti a z4jmy. Jaky ma dit¢ rozsah aktivity a pozornosti, zda je spiSe aktivni i pasivni.
V oblasti vnimani se zajimame o reakce na podméty, dale o jeho motorické dovednosti a do-
vednosti sebeobsluhy. Jaky druh motivace dité preferuje, zda v podobé materialni nebo spiSe

socialni. Jaké jsou citové a emocni reakce dan¢ho ditéte.

3.3.1 Priprava pred vySetienim

V idealnim ptipadé¢ by vysetifeni mélo probihat tak, Ze si 1ékaf a dal$i zdravotnicky personal,
ktery bude ptitomny u samotného vykonu, zjisti dostatek informaci o ditéti, nejlépe od ro-
di¢l nebo jiného doprovodu ditéte. Piijaté informace by méli umoznit bliz§i seznadmeni

s ditétem (Cadilova, Zampachova, 2012, s. 23).
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Neptijemné ¢innosti, jako je praveé samotné vysetieni, se snazime provést vzdy, kdyz je dité
v dobrém rozpolozeni. Déti s autismem 1épe zvladaji situace, na které jsou pfipravené,

vyrovnat se zptisobenym stresem je pro n¢ pak jednodussi (Richman, 2006, s. 105-106).

K ptipravé ditéte na vysetfeni je vhodné pouzit vizualizovany sled ¢innosti, kdy kazda ¢in-
nost je rozdélend do co nejvice samostatnych krokt, ato v pofadi jakém jdou za sebou.
Forma tak zvaného procesudlniho schématu miize byt rizn4, ale vzdy musi byt pfizptisobena
a pochopitelna pro dané vySetfované dité. U malych déti a u drobnéjSich vykoni jako je na-
piiklad o¢kovani, nebo odbér krve, miizeme vyuzit formu schématu s ptedméty. Potiebné
pomiicky naskladame v takovém potadi, v jakém budeme nésledujici vykon provadét. Ditéti
schéma nejprve ukdzeme a vysvétlime. Dale je mozné pouzit obrazkové procesudlni schéma,
které patii k tém vice vyuzivanym. Obrazky mohou byt malované, ¢ernobilé, v podob¢ fotek
nebo piktogramil. Lze ji pouzit pii delSich a obtizné;jSich vykonech, jako jsou rentgeny. Po-
kud umi dit€ ¢ist a rozumi ¢tenému textu, je vhodné pouzit schéma psané. U déti, které zvla-

daji sledovat odehravajici ¢innost, je vhodné pouzit demonstraci vykonu nebo piedvedeni

tikonu na jiné osobé (Cadilova, Zampachova, 2012, s. 26-30, 37).

Denni program pro dité s autismem ma byt piipraven tak, aby ¢innost, kterou nema rado
nebo je pro n¢ho narocna, byla stfidana s pfijemnymi ¢innostmi. Snazime se o dodrzovani
odménovani, po nepiijemné ¢i neoblibené Cinnosti nasleduje, nejlépe ihned odména, v po-
dobeg oblibené Cinnosti. Dochazi k postupnému zvykani ditéte, nepiijemné situace se tak sta-
vaji Iépe snasenymi (Richman, 2006, s. 105). Jeli motivace spravné nastavena, funguje lépe
nez jakakoliv forma trestu. DéEti s autismem si nejvice ceni materialnich odmén, postupem

¢asu je mozné prejit na socidlni odménovani (Thorova, 2016, s. 405).

3.4 Spoluprace s rodinnymi prisluSniky

Pokud to situace dovoli, probiha vétsinou hospitalizace ditéte za pritomnosti rodinného pfi-
slu$nika, nejcastéji matky. Neni-li mozna jejich spolecné hospitalizace, at’ uz jsou divody
jakékoli, miize odloudeni vyvolat nepfiméfeny stres a zanechat psychické nasledky. Zadny
zdravotnicky pracovnik nemiZe pln€ nahradit péci rodinnych ptislusnikti (Plevova, Slowik,

2010, s. 59).

V soucasné dob€ jsou nemocnice mnohem vice oteviené rodinnym ptislusnikiim. Jednim
z ukazatell je prav€é moZnost hospitalizace spolu s ditétem. Zdravotnicti pracovnici by se
méli neustale zdokonalovat ve svych komunikacnich schopnostech a dovednostech, protoze

ke kvalitni oSetfovatelské péci neodmyslitelné¢ komunikace patii. ,, V soucasné klinické praxi
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se klade duraz na kombinaci odbornych vedomosti zdravotnika se spravné uplatiiovanym

psychologickym pristupem k pacientovi“ (Zacharova, 2016, s. 97).

Pfitomnost rodinnych ptislusnikti béhem hospitalizace ditéte mize byt velmi pfinosnd, rodic
je ten kdo své dit€ zna nejlépe, vi jaky zvolit postup, jaké ma reakce, co na né¢ho plati, jak
ziskat jeho duvéru a pozornost. Dité s poruchou autistického spektra mize mit zcela nepo-
chopitelné a odlisné reakce, nez jaké se predpokladaji u ditéte bez PAS. Pritomnost rodin-
n¢ho piislusnika navozuje ditéti pocit bezpeci a je komunikatorem mezi nim a zdravotnic-
kym personalem. Casto je potieba tlumogit pokyny zdravotniki do vét, které dité chape a ro-

zumi jim (Cadilova, Zampachova, 2012, s. 22, 31, 34).

Neékdy miize byt pritomnost rodinnych ptislusnikti brana jako kontrola profesionalniho cho-
vani zdravotnického persondlu. Sledujici chod oddé€leni, chovani k détem, ke kolegynim,
k 1ékaitim. Ne vzdy je ptitomnost rodinnych ptislusniki prospésna. Nékdy dochazi k pie-
hnané obavée o dité ze strany rodici, kterd vyvolava kritiku, agresivitu vici personali. Pokud
prislusnika (Plevova, Slowik, 2010, s. 61). Jejich pfitomnost by mohla situaci jesté vice
zkomplikovat. Neni nic neobvyklého na tom, ze rodi¢ Spatn€ snasi pohled na své trpici dité.
Casto se pak uchyli k plaéi ¢i litosti, jeho nejistota je pak lehce pfenasena na dité (Cadilova,

Zampachova, 2012, s. 32).

Nepiijemnym nedorozuménim mezi zdravotniky a rodinnymi pfislusniky se snazime pred-
chazet a to tak, ze si stanovime jasn¢ vymezend pravidla a to nejlépe hned pii ptijeti ditéte
na oddéleni. Rodinné ptislusniky se snazime vhodn¢ zapojit do aktivit na oddéleni (Plevova,

Slowik, 2010, s. 61).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

4.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u déti s autismem pfi jejich hospitali-
zaci.

2. Zjistit, jaké védomosti a zkuSenosti maji vSeobecné sestry v oblasti oSetfovatelské
péce o déti s autismem.

3. Zjistit, jak probihd spoluprace s rodinnymi ptislusniky nebo doprovodem ditéte, jak
vnimaji sestry jejich pritomnost pii hospitalizaci ditéte.

4. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry zajem o vice informaci k dané problematice.

4.2 Charakteristika vzorku respondenti

Na détskych odd¢€lenich pracuji détské sestry 1 vSeobecné sestry. My si zvolili cilovou sku-
pinu respondentit VSeobecné sestry, které pracuji na détskych oddélenich s minimalni dél-
kou praxe pul roku. DalSim kritériem bylo, Ze musi mit zkuSenost s oSetfovatelskou péci
o déti s poruchu autistického spektra. Také museli byt ochotni zapojit se do vyzkumu vypl-

nénim dotazniku.

4.3 Technika vyzkumu

Pro ziskani potiebnych informaci byla po dohod¢ s vedouci prace zvolena kvantitativni me-

toda, technika dotazniku.

,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pripraveny na
urcitéem formulari. Konstrukce dotazniku by méla byt takova, aby respondenta pritahovala.
Formulace otdzek v dotazniku jako celku musi byt jednoznacna, aby dovolila pravdivé od-
povedi bez obtizi “ (Kutnohorska, 2009, s. 41). Dotaznik byl pro ucely této prace originalné

konstruovany.

4.4 Charakteristika poloZek

Dotaznik se skladal z 20 polozek. Obsahoval otazky uzaviené, oteviené, polooteviené. Uza-
viené otazky s pfedem nabizenou odpovédi byly 1, 2, 3, 4, 5, 8, 14, 16, 17. Zcela oteviena
otazka, kde mohl respondent napsat pouze svoji vlastni odpovéd’, byla jedna a to pod ¢islem
19. Polooteviené otazky mély na vybér z pfedem danych moznosti, nebo mohl respondent

doplnit odpovéd’ dle svého uvazeni u polozek 9, 10, 11, 12, 13. u otdzek cislo 6, 7, 15, 18,
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20 bylo mozné zvolit odpovéd’ ne, ale v opacné piipad¢ volby, byli respondenti pozadani

o vypsani své odpovedi.

Otazky €. 3, 4 a 5 byly filtra¢ni, poukazovaly na to, zda respondent plni kritéria pro sbér dat.

Polozky €. 1, 2 zjistovaly vék a pohlavi respondentd.

K cili €. 1 se vztahuji otazky €. 6, 7, 8, 9, 10. Cil ¢islo 2 zjistuji polozky 11, 12, 17, 18, 19.
Cil uvedeny pod ¢islem 3 lze zjistit z otazek 13, 14, 15, 16. k poslednimu cili patii polozka
¢. 20.

4.5 Organizace vyzkumu

Organizace vyzkumu probihala v n¢kolika etapach. Nejprve jsme uskute¢nili vybér organi-
zaci. Nasledné jsme telefonicky oslovili vedouci zaméstnance, kterym jsme po té rozeslali
emailem zadost o umoZnéni dotaznikového Setfeni. Po udéleni souhlasného stanoviska ma-
nagementu jsme osobné navstivili naméstkyné pro oSetiovatelskou péci, hlavni sestry
a vrchni sestry oddéleni, na kterych mél vyzkum probihat. Celkem jsme kontaktovali 9 za-
fizeni a to Jesenicka nemocnice, Nemocnice Sumperk, Nemocnice Vyskov, Fakultni nemoc-
nice Olomouc, Stifedomoravska nemocniéni Sternberk, Prerov, Prostéjov, Krajskad nemoc-
nice T. Bati ve Zling, Fakultni nemocnice Brno. V 8 nemocnicich jsme se setkali s velmi
vstiicnym pristupem, kde nam také byl vyzkum povolen. Pouze ve Fakultni nemocnici Olo-
mouc nam byl vyzkum zamitnut s odivodnénim jinych aktivit NLZP. Samotna realizace
vyzkumu probihala béhem mésice inora a biezna. Celkem jsme distribuovali 200 dotazniki.
Zpét se vratilo 40 nevyplnénych a 28 dotazniki se nevratilo viibec. Vyplnénych dotaznikt
se vratilo 132 (66 %) z toho 7 bylo vyplnéno Spatné nebo netiplné a byly vyfazeny okamzité.
Ptes filtracni otazky €. 4 a 5 neproslo celkem 14 dotaznikti, z toho 4 respondenti nesplnili
kritérium minimalni délku praxe "2 roku a dalSich 10 respondentii se béhem svého vykonu
povolani nesetkali s ditétem, které ma diagnostikovany autismus a proto bylo vSech 14 do-

taznikli vyfazeno z naseho vyzkumu. Déle bylo zpracovano 111 dotaznik.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla nejprve zpracovana metodou ,,tuzka, papir* na zdznamovy arch, po té
upravena v programu Microsoft Excel. Polozky byly uspotfddany do tabulek absolutnich
a relativnich Cetnosti, dale graficky znazornény a doplnény komentarem. Absolutni cetnost
(n) udéva pocet respondentd, ktefi odpovidali na danou otdzku stejnou odpovédi a to v po-

lozkach¢. 1,2,3,4,5,6,7, 8,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. V polozkach ¢. 9, 10, 11, 12, se
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absolutni Cetnost rovna celkovému poctu odpovédi. Relativni cetnost (%) udava procentu-

alni zastoupeni zminénych respondent.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1 Jaky je Vas vék

Tabulka ¢. 1 Vek

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
22 — 25 let 6 5,40
26 — 35 let 13 11,71
36 —45 let 40 36,04
46 — 55 let 41 36,94
55 a vice let 11 9,91
Celkem 111 100,00

Graf¢. 1 Vek

H22-25let
H26- 35 let
H36 - 45 let
H46 - 55 let
B 55 a vice let

Komentar: Z celkového poctu 111 respondenti (100,00 %) je nejpocetncjsi kategorie
»36 — 46 let“ tj. 41 respondentii (36,94 %), dalsi hojné zastoupend je kategorie ,,46 — 55
let*“ v poctu 40 respondentti (32,80 %), kategorii ,,26 — 35 let“ udava 13 respondentt
(11,71 %), kategorii ,,55 a vice let“ vybira 11 respondenti (9,91 %), nejméné zastou-
penou je kategorie ,,22 — 25 let“ tj. 6 respondentti (5,40 %).
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Otazka ¢. 2 Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 2 Pohlavi

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Zena 110 99,09
Muz 1 0,91
Celkem 111 100,00

Komentar: Vyzkumného Setfeni se tcastni celkem 111 respondentt (100,00 %), z toho

Graf ¢. 2 Pohlavi

POHLAVI

1

110 Zen (99,09 %) a pouze 1 muz (0,91 %).

HZena
H Muz
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Otazka ¢. 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3 Vzdelani

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Stfedni zdravotnické vzdé- 38 34,23
lani

Specializa¢ni vzdélani pro 39 35,14
NLZP

Vyssi odborné 11 9,91
Vysokoskolské — bakalarské 12 10,81
Vysokoskolské — magister. 11 9,91
Détska sestra / OSetfovatel- 0 0,00
ska péce v pediatrii

Celkem 111 100,00

Graf ¢. 3 Vzdeélani

VZDELANI

M Stredni zdravotnické vzdélani

M Specializacni vzdélani pro nelékarské
zdravotnické pracovniky

M Vy3si odborné vzdélani -
diplomovany specialista

M Vysokoskolské - bakalarské studium

M Vysokoskolské - magisterské
studium

B Détska sestra / OS. péce v pediatrii

Komentar: Z grafii vyplyva, Ze z celkového poctu 111 respondentt (100,00 %) ma 38 re-

spondentii (34,23 %) stiedni zdravotnické vzdélani, specializacni vzdélani pro NLZP udava

39 respondentti (35,14 %), 11 respondentt (9,91 %) doséahli vy$§iho odborného vzdélani a ve

stejném poctu 12 respondentt (10,81 %) maji vysokoskolské vzdélani v bakalaiském

studiu, 11 respondenti (9,91 %) ma vystudované vysokoskolské vzdélani — magisterské

studium. Vzdélani v oboru détska sestra nezvolil Zadny respondent.
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Otazka ¢. 4 Jak dlouho pracujete v oboru VSeobecna sestra?

Tabulka ¢. 4 Délka praxe

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Do Y roku 0 0,00

Y5 roku — 5 let 14 12,61
6—10 let 7 6,31
1120 let 24 21,62

21 a vice let 66 59,46
Celkem 111 100,00

Graf ¢. 4 Délka praxe

DELKA PRAXE

H Do 1/2 roku

B 1/2 roku - 5 let
H6-10let
H11-20let

M 21 a vice let

Komentar: V této poloZce se ptame na délku praxe 111 respondentt (100,00 %), 66 respon-
dent (59,46 %) pracuje v oboru ,,21 a vice let “, 24 respondenti (21,62 %) oznacilo moznost
»I1—20 let”, 14 respondentt (12,61 %) udava délku praxe ,,”2 roku — 5 let“, 7 respondentii
(6,31 %) vybira variantu ,,6 — 10 let.” Moznost ,,do % roku* zvolili 4 respondenti a tudiz
nesplnili kritérium, které je délka praxe minimalné€ 2 roku a z toho diivodu byli vytazeni,

v tabulce a v grafu uz nejsou uvedeni.
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Otazka ¢. 5 Setkal/a jste se béhem svého vykonu povolini s ditétem, které mélo
diagnostikovany autismus?

Tabulka ¢. 5 Setkani s ditétem s autismem

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 111 100,00
Ne 0 0,00
Celkem 111 100,00

Graf ¢. 5 Setkdni s ditétem s autismem

SETKANI S DITETEM S AUTISMEM

HAno
HNe

111

Komentar: Otdzka €. 5 patii tzv. k filtra¢nim, pfi zvoleni zdporné odpovédi byli respondenti
pozadani o ukon¢eni dotazniku, ucinilo tak 10 respondentd, v tabulce a grafu uz nejsou uve-

deni. Odpovéd’ ,,ano “ zvolilo 111 respondentii (100,00 %).
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Otiazka ¢. 6 Maite na VaSem oddéleni néjaka opatieni pri hospitalizaci déti
s autismem?

Tabulka ¢. 6 Opatrent pri hospitalizaci

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano, (vypiste jakd) 27 24,32
Ne 84 75,68
Celkem 111 100,00

Graf ¢. 6 Opatrent pri hospitalizaci

OPATRENI PRI HOSPITALIZACI

HAno
HNe

Komentar: V této poloZce 84 respondentti (75,68 %) vybird moznost ,,ne . ,,Ano* odpovida
27 respondentti (24,32 %) a jsou pozadani o vypsani, jaka opatfeni maji na svych oddélenich.
Z nejcastéjsich odpovédi respondentl jsme utvofili dvé kategorie, které nejlépe specifikuji
jejich odpovédi. V poctu 16 odpovedi je, ze vzdy piijimaji k hospitalizaci i1 rodice ditéte.
v 8 odpovédich uvadi, Zze se snazi co nejvice dodrzovat rezim ditéte, za ucasti rodinnych
ptislusnikti. Dalsi zajimavé odpovédi niZe citujeme.

., Psychologické vysetreni a hospitalizace s rodici.

,,Samostatny pokoj a doprovod rodicii. *

-, Vyuzivame herniho specialistu. *
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Otazka ¢. 7 Vite, v ¢em je specificka oSetFovatelska péce u déti s autismem?

Tabulka €. 7 Znalost specifika osetrovatelské péce

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 71 63,96
Ne 40 36,04
Celkem 111 100,00

Graf ¢. 7 Znalost specifika oSetrovatelské péce

ZNALOST SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

HAno
HNe

‘

Komentar: Otazka €. 7 je polouzaviena, pokud respondenti odpovidaji ,,ano“, maji také

vypsat, v ¢em je specifickd oSetfovatelskd péce. Kladné€ odpovida 71 respondentii (63,96 %),

moznost ,,ne “ voli 40 respondentt (36,04 %). Celkem 51 dot4dzanych uvadi, Ze oSetfovatel-

ska péce je specifickd v individudlnim pfistupu. V 16 piipadech uvadi v respektovani

a zachovani navyki ditéte. Dalsi odpovédi jsou:

-,V neustalém opakovani a vysvetlovani. *

-, Vhospitalizaci s rodicem, a také v komunikaci. *
-, Ve stanoveni os. problémii a v edukaci doprovodu. “

-,V co nejkratsi hospitalizaci a provadet co nejméné invazivnich vykonu. ‘

3
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Otazka ¢. 8 Mohou si k Vam na oddéleni déti s autismem donést své vlastni pomiicky

(nap¥. hracky, polstar)?

Tabulka ¢. 8 Moznost vilastnich pomiicek

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano, vzdy 102 91,89
VEtsinou ano 9 8,11
Neékdy 0 0,00
Vétsinou ne 0 0,00
Nikdy 0 0,00
Celkem 111 100,00
Graf ¢. 8 Moznost viastnich pomiicek
MOZNOST VLASTNICH POMUCEK
9 020
M Ano,vidy

H Vétsinou ano
H Nékdy
| Vétsinou ne

H Nikdy

102

Komentar: Z celkového poctu 111 (100,00 %) respondentt, jich 102 (91,89 %) vybira od-
poved ,ano, vidy*, 9 respondentil (8,11 %) uvadi ,,vétsinou ano “, variantu ,, nekdy, vétsinou

ne, nikdy ““ nevoli Zadny z respondentii.
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Otazka ¢. 9 Pokud prijimate na Vase oddéleni dité s autismem:

Tabulka ¢. 9 Prijem ditete s autismem

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Délam vse dle svych zvyk- 0 0,00
losti, chovim se knému

stejn¢ jako k ostatnim détem

Zjistim si od rodinnych pfti- 107 41,31
slusniku nebo doprovodu di-

téte, co nejvice informaci

(ritualy, zajmy)

Seznamim dité s prostfedim 64 24,71
a oSetfujicim personalem

Seznamim se s jeho zptiso- 80 30,89
bem komunikace a dodrzuji

ho

Jina odpovéd 8 3,09
Celkem 259 100,00

Graf ¢. 9 Prijem ditéte s autismem

PRIJEM DITETE S AUTISMEM

H Déldm vse dle svych zvyklosti,
chovam se k nému stejné jako k
ostatnim détem

M Zjistim si od rodiny nebo doprovodu
ditéte, co nejvice informaci (ritualy,
zajmy)

M Seznamim dité s prostredim a
osSetfujicim personalem

H Seznamim se s jeho zplisobem
komunikace a dodrzuji ho

M Jind odpovéd

Komentar: V této otdzce mohou respondenti zvolit z vice moznych odpovéedi, proto se ab-

solutni ¢etnost nerovna 111, ale rovna se poctu odpovédi tj. 259 (100,00 %). NejCastéji

zvolena odpoved je ,.zjistim si od rodinnych prislusnikit nebo doprovodu ditéte co nejvice
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informacit (zajmy, ritudly) “ a odpovédélo tak 107 respondentti (43,31 %), dalsi nejvice uda-
vanou odpovédi je ,, seznamim se s jeho zpiisobem komunikace a dodrzuji ho“* 80 (30,89 %),
v poctu 64 (24,71 %) je zastoupena odpoved’ ,,seznamim dité s prostredim a osetrujicim per-
sondlem *‘, moznost ,,délam vse dle svych zvyklosti, chovam se k nému stejne, jako k ostatnim

6

detem‘ neni zvolena, varianta ,,jind odpoved* je vybrana celkem 8 (3,09 %) v té respondenti
uvadéji, ze prijimaji k hospitalizaci i rodice nebo doprovod, protoze ten zna nejlépe potieby

svého ditéte.
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Otazka ¢. 10 Co je podle Vaseho nazoru nejvice obtizné pri oSetfovatelské péci u déti

s autismem?

Tabulka ¢. 10 Obtiznost pri osetrovatelské péci

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Nedostateéné védomosti 40 25,97
a znalosti sester v oblasti
péce u déti s autismem

Casova naroénost a speci- 98 63,64
fika oSetfovatelské péce

Nedostupnost kvalitnich in- 10 6,49
formacnich zdrojt

Jina odpoved 6 3,90
Celkem 154 100,00

Graf ¢. 10 Obtiznost pri oSetiovatelské péci

OBTIZNOST PRI OSETROVATELSKE PECI

M Nedostate¢né védomosti a znalosti
sester v oblasti péce u déti s
autismem

B Casové narognost a specifika
oSeftovatelské péce

M Nedostupnost kvalitnich
informacnich zdroj(

M jind odpovéd

Komentar: V otdzce ¢. 10 dotazovani vybiraji z vice moznych odpovédi, z toho diivodu se
absolutni ¢etnost nerovna poctu respondentt 111, ale rovna se celkovému souctu odpoveédi
tj. 154 (100,00 %). Nejvice zastoupena je ,.casovd ndrocnost a specifika osetrovatelské
péce“ ato v poctu 98 odpovedi (63,64 %), 40 respondentit (25,97 %) uvadi moZznost ,,nedo-

statecné vedomosti a znalosti sester v oblasti oSetrovatelskeé péce.*
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Celkem 10 dotazovanych (6,49 %) oznacuje za nejvice obtizné ,nedostupnost kvalitnich in-
formacnich zdroji. *“ Jinou odpovéd’ mimo nabizenych voli 6 respondentt (3,90 %), nize

citujeme.

- Jeho ritudly.
- ,,Obava a nizka empatie u nékterych NLZP.
-, Urcité komunikace.

- ,,Nemoznost viastniho pokoje, casova tisen pred vykonem, nékdy nepochopeni lékarii

«

pozvolné pripravy ditéte. *

- ,,Nevyhovujici prostredi a provoz, malo casu, casté stehovani déti z pokoje na po-

I3

koj.

«

- ,,Samotna diagnoza autismus. ‘
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Otazka ¢. 11 S jakymi oSetifovatelskymi problémy se nejcastéji setkavate u hospitali-

zovanych déti s autismem?

Tabulka €. 11 Nejcastejsi osetiovatelské probléemy

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Naru$ena komunikace 84 28,47
Agresivita 45 15,25
Nespoluprace 93 31,53
Strach 70 23,73
Zadnymi 0 0,00
Jinad odpoveéd 3 1,02
Celkem 295 100,00

Graf ¢. 11 Nejcastéjsi osetiovatelské problemy

NEJCASTEJSI OSETROVATELSKE PROBLEMY

0 -

H Narusend komunikace
H Agresivita

H Nespoluprace

M Strach

HZadnymi

Hjind odpovéd

Komentar: V otazce €. 11 maji respondenti opét moznost zakrouzkovat vice moznych od-

povédi, proto se absolutni ¢etnost nerovna 111, ale rovna se celkovému souctu odpovédi tj.

295 (100,00 %). Nejcastéjsi uvadénou odpoved’ ,nespoluprace“ 93 (31,53 %), 84 dotazo-

vanych (28,47 %) si mysli ,,narusend komunikace “, celkem ve velkém poctu 70 odpovédi

(23,73 %) respondenti udavaji ,,strach, ve 45 odpovédich (15,25 %) je zvolena moznost

wagresivita“, odpovéd ,,Zadnymi* neni zminénd, 3 respondenti (1,02 %) doslova napsali

,,zalezi na aktualnim problému ditéte, fixaci na rodicich, samotna diagnoza autismus.

¢
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Otazka ¢. 12 Pokud pripravujete dité s autismem na vySetieni, jak to v praxi

provadite?

Tabulka €. 12 Priprava ditéte na vysetieni

Odpoved

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Vykon vysvétlim, nazorné
predvedu a pak nasleduje
samotné vySetteni

15

9,15

Vykon vysvétlim, nazorné
predvedu, sezndmim s pro-
stiedim a personalem, pone-
cham cas, aby si dité zvyklo
a pak samotné vysetfeni

58

35,36

Pouziji komunikaéni kar-
tiCky s obrazky a zajistim
pritomnost rodinného pfi-
sluSnika

)

25,61

Vykon vysvétlim a ptipra-
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Graf ¢. 12 Priprava ditéte na vysetieni
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Komentar: V otazce ¢. 12 vétSina respondentli oznacila vice odpovédi, i kdyz v zadani
otazky tato moznost nebyla nabidnuta, z toho diivodii neni absolutni pocet 111, ale rovna se
poctu odpovédi tj. 164 (100,00 %). Nejvétsi zastoupeni ma odpoveéd’ ,,vykon vysvétlim, na-
zorné predvedu, sezndamim s prostredim a personalem, ponecham cas, aby si dité zvyklo
a pak samotné vysetreni “, 58 (35,36 %), druha nejcastéjs$i odpoved’ je ,pouziji komunikacni
karticky s obrazky a zajistim pritomnost rodinného prislusnika““ 42 (25,61 %), odpoveéd’ ,,vy-
kon vysvétlim a pripravim néjakou odménu pro dité za zvladnuty ukol* vybira 37 respon-
dentti (22,56 %), 15 respondentt (9,15 %) uvadi ,,vykon vysvetlim, nazorné predvedu a pak
nasleduje samotné vysetreni , 12 respondentt (7,32 %) vybira variantu ,jiné “, z napsanych
odpovédi je utvorena jedna kategorie, kterd nejlépe vystihuje odpovédi respondentt a ta zni:
pokud pfipravuji dité s autismem na vysetieni, tak vZdy prostfednictvim rodinného ptislus-

nika.
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Otazka ¢. 13 Jaky vliv ma na Vasi oSetifovatelskou péci pritomnost rodinného prislus-

nika nebo doprovod hospitalizovaného ditéte?

Tabulka €. 13 Viiv rodinnych prislusniki

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Pozitivni 109 98,20
Negativni 0 0,00
Jinad odpoveéd 2 1,80
Celkem 111 100,00

Graf ¢. 13 Viiv rodinnych prislusniki
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Komentar: V této otdzce zjiStujeme, jaky vliv ma na oSetfovatelskou péci ptitomnost ro-
dinného piislusnika. Z celkového poctu 111 dotazovanych (100,00 %) vybira 109 respon-

‘

dentt (98,20) moZnost ,pozitivni “, variantu ,,negativni“ neuvadi zadny respondent, 2 re-

spondenti (1,80 %) zvolili jinou odpoved™:

- Jak kdy, zdlezi na pristupu rodinného prislusnika.
-, Rodice casto pusobi kontraproduktivne, podporuji strach a nediiveru k perso-

¢

nalu.
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Otazka ¢. 14 Zapojujete rodinné prislusniky nebo doprovod na Vasem oddéleni do

oSetirovatelské péce o dité s autismem?

Tabulka ¢. 14 Zapojeni rodinnych prislusnikii do osetrovatelské péce

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 91 81,99
Vétsinou ano 20 18,01
Neékdy 0 0,00
Vétsinou ne 0 0,00
Nikdy 0 0,00
Celkem 111 100,00

Graf ¢. 14 Zapojeni rodinnych prislusnikit do osetrovatelské péce
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Komentar: Z otazky ¢. 14 vyplyva, ze z celkového poctu 111 respondentt (100,00 %), 91
dotazovanych (81,99 %) vzdy zapojuji rodinné piislusniky do oSetfovatelské péce o dité, 20
respondentt (18,01 %) uvadi, Ze veétSinou zapojuji. Uvedené moznosti ,,nékdy, vétsinou ne,

nikdy ““ nevybiraji Zadni respondenti.
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Otazka ¢. 15 Doporucil/a byste néco, co by mohlo pozitivné ovlivnit komunikaci mezi

Vami a rodinnymi pFislusniky ¢i doprovodem ditéte s autismem?

Tabulka €. 15 Doporuceni k lepsi komunikaci

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Respondenti zvolili ,,ano* 25 22,52
a uvedli, co by mohlo pozi-
tivné ovlivnit komunikaci

Respondenti zvolili odpo- 86 77,48
véd’ ,,ne”
Celkem 111 100,00

Graf ¢. 15 Doporuceni k lepsi komunikaci
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co by mohlo pozitivné ovlivnit
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Komentar: Z celkového poctu 111 dotazovanych (100,00 %), 86 respondentt (77,48 %)
oznacuji odpoveéd’ ,,ne, 25 respondentl (22,52 %) vybird odpovéd’ ano a nejcastéji uvadi,
ze by doporucili vice trpélivosti, empatie a vstiicnosti, dale pak ziskani dostatecnych infor-
maci od rodi¢li hospitalizovaného ditéte, vzajemnou spolupraci, dal§i odpovéedi pfimo citu-
jeme:

-, Klidnéjsi pristup rodicii, méné zmatkii v provozu oddeéleni “.

-, Spolupracovat s psychology a uciteli*“.

-, Dotaznik pro rodice, kde je uveden rezim a ritudly ditéte“.
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Otazka & 16 Ridite se p¥i komunikaci s ditétem doporudenim, které Vam poskytl

rodinny prislusnik nebo doprovod ditéte?

Tabulka &. 16 Ridite se doporucenim

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ur¢ité ano 98 88,29
SpiSe ano 12 10,81
Nevim 1 0,90
Spise ne 0 0,00
Urcité ne 0 0,00
Celkem 111 100,00

Graf &. 16 Ridite se doporucenim
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Komentar: Z vysledku plyne, Ze 98 respondentii (88,29 %) se pii komunikaci s ditétem ur-
¢it¢ tidi doporu€enim rodinnych piislusnikti, spiSe se fidi doporu¢enim 12 respondentti

(10,81 %), odpoveéd’ ,,nevim*“ vybral pouze 1 respondent (0,90 %), variantu ,,spise ne"

a ,,urcité ne “ neudava zadny respondent.
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Otazka ¢. 17 Myslite si, Ze dokaZete spravné komunikovat s ditétem s autismem?

Tabulka ¢. 17 Spravnd komunikace

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ur¢ité ano 10 9,01
SpiSe ano 60 54,05
Nevim 36 32,43
SpiSe ne 5 4,50
Urcité ne 0 0,00
Celkem 111 100,00

Graf ¢. 17 Spravna komunikace
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Komentar: V otazce, zda si respondenti mysli, ze umi spravné komunikovat s ditétem

s autismem 60 dotazovanych (54,05 %) uvadi ,,spise ano “, 36 respondentii (32,43 %) udava

,,nevim ““, moznost ,,urcité ano “ vybira 10 respondentii (9,01 %) a 5 respondentii (4,50 %) si

mysli ,, spise ne“, variantu ,,urcité ne* nevoli Zadny respondent.
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Otazka ¢. 18 Znate zdasady komunikace s ditétem s autismem?

Tabulka ¢. 18 Zdsady komunikace

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano (uved’te) 64 57,66
Ne 47 42,34
Celkem 111 100,00

Graf ¢. 18 Zasady komunikace
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Komentar: V této polozce se 47 respondentti (42,34 %) domniva, Ze nezna zdsady komuni-
kace s ditétem, které ma diagnostikovany autismus, 64 respondentii (57,66 %) vybira odpo-
véd ,,ano“ atedy i uvadi, jaké znaji zdsady komunikace. Z diivodl velmi rozmanitych
odpovédi jsou vytvorené kategorie, které nejlépe specifikuji odpovédi respondenta. V poctu
18 odpovédi je uvedena ndzorna, klidna a trpéliva komunikace. Individualni pfistup k ditéti
uvadi 14 respondenttl, 12 respondentli se domniva, Ze je potfeba mluvit pomalu, jasné, dat
¢as na pochopeni. PouZzivat kratké, jednoduché véty fadi k zdsadam komunikace 5 respon-
dentl a komunikovat s ditétem za ptitomnosti rodinného ptisluSnika napsali 4 respondenti.
Nize citujeme nékteré dalsi zajimavé odpovedi.

‘

., Chapajict pristup, ziskat duveru ditéte.

., Nekricet na dité.
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-, Ndzorné ukdzat a nenutit.
,, Komunikovat gestem, pomoci obrazkii.
-, Ziskat pozornost ditéte, klidné prostredi.
-, Komunikovat dle jeho mentalnich schopnosti.
-, Dodrzovat poradi cinnosti, omezit fyzicky kontakt.
- ,,Dodrzovat zvyklosti ditéte, dbat na ocni kontakt. *
- ,,Nevynucovat ocni kontakt, nenapominat.
-, Predchazet stretuum, odménovat.

I3

-, Komunikuji jeho zpiisobem. *
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Otazka ¢. 19 Jak byste definovala autismus, prosim napiste:

Tabulka €. 19 Definice autismu

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Respondenti odpoveédeli 102 91,89
Respondenti neodpovedéli 9 8,11
Celkem 111 100,00

Graf ¢. 19 Definice autismu
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Komentar: Otazka ¢. 19 je oteviend, z celkového poctu 111 respondentd (100,00 %)
napsalo svoji definici autismu 102 respondentt (91,89 %), 9 respondentti (8,11 %) na otazku
neodpovédélo. Z davoda velkého mnozstvi volnych odpovédi, jsou utvoiené kategorie, které
nejlépe specifikuji odpovédi dotazovanych. Na otdzku jak byste definoval/a autismus
36 respondentl uvadi, ze dit€ ma svlij svét, 23 respondentli definuje autismus jako poruchu
mentalniho vyvoje, komunikace a socidlniho chovani a 15 dotazovanych uvadi neurovyvo-
jové porucha chovani. Stéle se opakujici vzorce chovani si mysli 8 respondentti, 6 dotazo-
vanych popisuje autismus jako narusenou komunikaci. NiZe citujeme nckteré dalsi zajimaveé
odpoveédi.
-, Upinaji se na zabehlé véci, nesnasi zmeny. *

., Porucha socidlni interakce, Spatnd orientace v case. *

., Porucha chovani spojend s poruchou reci a hyperaktivitou. *
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-, Socialné neprizpusobivi, nerozumi, nepritomny.

-, Vrozené onemocnéni, nerad vybocuje ze zajetych koleji, vyplasené dite.

¢

-, Porucha nékterych mozkovych funkci.’

‘

- ,,Chovani, které neodpovida véku ditete.

I3

-, Dite, které nesnese zmeény, zvlastni komunikace.

- ,,Onemocnéni, které se objevuje do tri let véku ditéte, narusena komunikace

3

a chovani.

-, Psychicka porucha, porucha intelektu. “

I3

-, Porucha ve vnimani okolniho prostredi.

I3

- ,,Porucha autistického spektra.

- ,,Siroke spektrum obtizi. "

- ,,0dlisné chapani pravidel spolecnosti. “
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Otazka ¢. 20 Mate zajem o vice informaci potfebnych k podani kvalitni oSetfovatelské

péce détem s poruchou autistického spektra?

Tabulka ¢. 20 Zdjem o informace

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 30 27,03
Ne 81 72,97
Celkem 111 100,00

Graf ¢. 20 Zdjem o informace
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Komentar: Na otazku, zda maji respondenti zajem o vice informaci, uvadi negativni odpo-

véd’ 81 dotazovanych (72,97 %). Pti zvoleni kladné odpovédi, jsou poZadani, aby napsali,

o jaké informace maji zajem, ucinilo tak 30 respondentt (27,03). V 16 odpovédich je proje-

ven zdjem o zplusob komunikace s ditétem s autismem. 7 dotazovanych ma zdjem o veskeré

dostupné informace ohledné autismu. O novinky v problematice autismu se zajimaji

4 respondenti. Ve 3 odpovédich je uvedeny zéjem o vysvétleni pojmii PAS.
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6 DISKUZE

V této kapitole zhodnotime vysledky, které jsme ziskali pomoci dotaznikového Setfeni. Cel-
kem se zucastnilo 125 respondentl. Po pfekonani filtracnich otazek jsme nadale pracovali
se ziskanymi udaji od 111 respondentl pracujicich v oboru Vseobecna sestra, které pracuji
na détskych oddelenich. Nékteré vysledky naseho vyzkumu srovnadvame s jinymi bakalar-
skymi nebo diplomovymi pracemi, které¢ jsou na rozdil od nasi prace provedené jinou
vyzkumnou technikou, a to rozhovory. Podobnym tématem se zabyvaly: Bc. Michaela Kot-
kova (2010) s diplomovou préaci Autismus jako stigma a podil sestry ve spolupraci s rodinou.
Rozhovory jsou uskutecnéné se 4 vSeobecnymi sestrami, pracujicimi na détské psychiatrii.
Bc. Andrea Schonbauerova (2012) s diplomovou praci Specifika oSetfovatelské péce u déti
hospitalizovanych s autismem. Rozhovory jsou provedené s 10 sestrami, které pracuji na
détské psychiatrii a neurologii. Lucie Vanzurova (2016) s bakalatskou praci Komunikace
mezi sestrou a pacientem s poruchou autistického spektra. Rozhovory probihaly se

6 sestrami, které maji praxi v oboru pediatrie.

Demografické udaje zjistuji otazky cCislo 1, 2. Polozky v dotazniku ¢. 3, 4, 5, jsou otazky
tzv. filtracni, zjist'uji, zda respondent plni kritéria pro zatazeni do vyzkumu. S ditétem s au-
tismem se pii plnéni svého povolani nepotkalo pouze 10 respondenti, 111 respondenti
se setkalo a s témi jsme na dale pracovali. Vysledek svéd¢i o velké pravdépodobnosti, Ze se
muzeme setkat s ditétem, ktery ma diagnostikovany autismus, pti vykondvani povolani vse-

obecné sestry na détském oddéleni.

Nyni pfejdeme k vysledkiim prace, ke kterym jsme dosli pomoci pfedem stanovenych cilt.

Ur¢ili jsme celkem cCtyfi cile.

Prvnim cilem bakalarské prace je zjistit, jaka jsou specifika oSetrovatelské péce u déti
s autismem pri jejich hospitalizaci. K tomu to cili se vztahuji otazky €. 6, 7, 8, 9, 10. Pte-
vazna Cast 84 respondentt (75,68 %) udava, Ze nemaji na svych oddé€leni Zadna opatteni pii
hospitalizaci ditéte s autismem. Pouze 27 respondentti (24,32 %) vybira odpoveéd’ ano a zmi-
nuji, jak4 opatieni maji na svych oddélenich, které kategorizujeme do nejcastéjSich odpo-
védi, ze kterych vyplyva, Ze vzdy ptijimaji k hospitalizaci i rodice ditéte. Déle se respondenti
snazi co nejvice, dodrzovat rezim ditéte, za spoluucasti rodinnych ptislusnikii. Na otazku
zda vi, v ¢em je specificka oSetfovatelska péce u déti s autismem, odpovidd ano 71 respon-
dentl (63,69 %) anejCastéji uvadi v individudlnim pfistupu k ditéti, dale v respektovani

a zachovani navyki ditéte. Schonbauerové (2012) z jejiho vyzkumu vyslo, Ze oSetfovatelska
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péce u déti s autismem je specifickd v komunikaci, zachovani ritudlti, psychické zatézi ditéte
a personall, také v nutnosti doprovodu rodict pfi hospitalizaci. K dal§im specifikiim oSetfo-
vatelské péce urcité patii, aby si dité mohlo s sebou do nemocnice vzit své oblibené véci, na
které je zvyklé a upnuté. Kladn¢ hodnotime, ze to umoziuje ve svych zafizenich vSech
111 respondentti (100,00 %). V polozce €. 9 nds zajima, zda respondenti maji néjaky speci-
ficky postup, jak provadi pfijem ditéte s autismem na odd¢€leni. Z nejcastéji vybrané odpo-
védi vychazi, ze si zjisti, co nejvice informaci od rodinnych piislusnikii. Druhou nejcastéjsi
odpovéd’ oznacuji, seznami se s jeho zplisobem komunikace a dodrzuji ho. Dale uvadi,
seznamim dité s prostiedim a oSetiujicim personalem. Zadny z respondentii nezvolil moz-
nost, délam vse dle svych zvyklosti, chovam se k nému stejné jako k ostatnim détem. Z toho
vyplyva, Ze vSeobecné sestry, které jsou zafazeny do naSeho vyzkumu, pii ptijmu ditéte s au-
tismem, postupuji specifickym zpiisobem. Za nejvice obtizné pti vykonavani oSetfovatelské
péce u ditéte s autismem je pro nase respondenty, ¢asova narocnost a specificka oSetfovatel-
ska péce. Také respondenti poukazuji na to, ze obtiznost zpiisobuji nedostatecné védomosti
a znalosti sester v oblasti péce o dité s autismem. V malé mife také nedostupnost kvalitnich
informacnich zdroji. Vlastni odpovéd’ voli 6 respondentti a citujeme jejich nejvice zajimavé:
odpovédi ,, Obava a nizka empatie u nekterych NLZP.* ,, Nemoznost viastniho pokoje, ca-

3

sova tisen pred vykonem, nékdy nepochopeni lékarii pozvolné pripravy ditéte. *

Druhym cilem je zjistit, jaké zkuSenosti a védomosti maji vSeobecné sestry v oblasti
oSetiovatelské péce o déti s autismem. K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 11, 12, 17, 18,
19. Zkusenost s nejcastejSimi osetfovatelskymi problémy u hospitalizovanych déti s autis-
mem v nasem vyzkumném Setfeni je uvadénd nespoluprace, po té narusend komunikace,
dale strach, v posledni fad¢ agresivita. Kotkova (2010) uvadi, jako nejcastéjsi osetiovatelské
problémy, které popisuji vSechny sestry, narusenou komunikaci, strach, poruchu sobéstac-
nosti, riziko socidlni izolace a riziko poskozeni. Schonbauerova (2012) vyhodnotila z roz-
hovorl se sestrami, ze béhem hospitalizace ditéte autisty se nejcastéji setkavaji s oSetfova-
telskymi problémy, které jsou agresivita a adaptabilita na zménu prostiedi. Déle jsme zjis-
tovali, jak vSeobecné sestry v praxi pfipravuji dit€ s autismem na vySetfeni. Vysledkem jsme
mile ptekvapeni, jelikoZ nejcastéji uvadéji odpoveéd’ ,,vykon vysvétlim, nazorné piedvedu,
seznamim dit& s prostfedim a s persondlem, ponechdm cas, aby si dité zvyklo, a pak nasle-
duje samotné vySetieni.“ Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ je, Ze pouziji komunikacni kartiCky
s obrazky a zajisti pfitomnost rodinného pfislusnika. 37kréat zazniva odpovéd’, vykon vysvét-

lim a pfipravim odménu za zvladnuty kol a 15krat je zvolend odpovéd’, vykon vysvétlim,
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nazorné piredvedu a pak nasleduje samotné vySetfeni. 70 respondentti (63,06 %) se domniva,
ze urCité¢ nebo spiSe umi spravné komunikovat s ditétem s autismem. 36 dotazovanych
(32,43 %) nevi, zda umi spravné komunikovat a spiSe ne si mysli 5 respondentd (4,50 %).
Hned v dalsi otdzce se ptame vSeobecnych sester, jestli znaji zdsady spravné komunikace,
dozvidame se, ze 64 respondentt (57,66 %) ma védomosti o zadsadach spravné komunikace
s ditétem s autismem. Jejich odpovédi jsme dali do kategorii, které nejlépe vystihuji odpo-
veédi respondentil a ty zni, ndzorna, klidna a trpeliva komunikace, individualni ptistup k di-
téti, mluvit pomalu, jasn¢, dat ¢as na pochopeni, pouzivat kratké, jednoduché véty, komuni-
kovat s ditétem za pritomnosti rodinného ptislusnika. DalSi zajimavé odpovédi jsou, nekii-
cet, nenutit, ziskat pozornost, nevynucovat o¢ni kontakt, pfedchazet stfetim. V praci Kot-
kové (2010), vSechny jeji ¢tyfi respondentky mezi zasady spravné komunikace fadi pouzi-
vani piktogramd, klidny hlas, pfiméfenou hlasitost fe¢i, pfiméfenou gestikulaci rukou, dodr-
zovani osobni zony ditéte, usmev ve tvari. Dale tfi ze Ctyf respondentek uvadi, spravnou
artikulaci, pfimefenou rychlost feci, vlidny vyraz ve tvafi, klidné a ptfijemné prostiedi.
Zasady komunikace se ve své praci zabyva 1 Vanzurova (2016), sestry mély vyjmenovat
8 zasad, které by dodrzely pii komunikaci s pacientem s PAS. V¢étSina sester se shoduje
v tom, ze by se chovaly klidn¢, spolupracovaly s rodinou, ostatni zmifuji, Ze by nepoucovaly

a nenakazovaly nic, zjistily si, co ho roz¢iluje a nedélaly to, pouzivaly by vizualizaci.

Zajima nas, jaké povédomi maji vSeobecné sestry o autismu, ztoho divodu je zddame
o popsani definice vlastnimi slovy. Kviili velmi rozmanitym odpovédim, jsme utvofili kate-
gorie, které nejlépe specifikuji odpovédi respondentii. Nejcastéji uvadéji definici autismu,
ze dit€¢ ma svj svet. Dale autismus specifikuji jako poruchu mentalniho vyvoje, komunikace
a socialniho chovani, nebo také definuji jako neurovyvojovou poruchu chovani. Cast respon-
dentll piSe, Ze se jedna o stale se opakujici vzorce chovani, posledni kategorie nazyva autis-
mus jako narusenou komunikaci. Ostatni zajimavé odpovédi citujeme na strané 57. Van-
zurova (2016) ve své praci zjistovala, jak sestry rozumi pojmu PAS, polovina z nich uvedly
definici, Ze se jedna o vyvojovou poruchu, dal§imi odpovéd'mi jsou porucha mentalniho

vyvoje, porucha dusevna.

Tretim cilem je zjistit, jak probiha spoluprace s rodinnymi prislu§niky nebo doprovo-
dem ditéte, jak vnimaji sestry jejich pritomnost pri hospitalizaci ditéte. K tomu to cili
se vztahuji otazky ¢. 13, 14, 15, 16. Zabyvame se tim, jaky vliv ma pfitomnost rodinného
prislusnika hospitalizovaného ditéte na oSetfovatelskou péci vSeobecné sestry. 109 respon-

dentli (98,20 %) vnima pfitomnost doprovodu pozitivng, 2 respondenti (1,80 %) napsali
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vlastni odpovéd’ a to, ,,Ze rodice casto pusobi kontraproduktivne, podporuji strach a nedii-
veru k personalu ™, dalsi odpoveéd’ je ,,jak kdy, zalezi na pristupu rodinného prislusnika.*
Schonbauerova (2012) také zjist'ovala, jak sestry hodnoti ptitomnost rodinného piislusnika
pti hospitalizaci ditéte s autismem, vSechny sestry uvedly, ze velmi kladné. VSichni nasi
respondenti zapojuji rodinné prislusniky do oSetfovatelské péce o dité¢ s autismem, které je
hospitalizované na jejich oddéleni. Zajima nas, zda by respondenti doporucili néco, co by
mohlo pozitivné ovlivnit komunikaci mezi vSeobecnymi sestrami a rodinnymi prislusniky.
Ze 111 respondentti (100,00 %) uvadi doporuceni 25 respondentti (22,52 %), domnivaji se,
ze k lepsi komunikaci by napomohlo vice trpélivosti, empatii a vstficnosti, dale pak poda-
vani dostatecnych informaci od rodict hospitalizovaného ditéte, zminuji také vzajemnou
spolupraci. Témét vSichni respondenti se pti komunikaci s ditétem, které ma diagnostiko-
vany autismus, fidi doporucenim, které se jim dostava od rodinnych ptislusniki. Pouze

1 respondent uvedl, Ze nevi.

Ctvrty cilem je zjistit, zda maji v§eobecné sestry zdjem o vice informaci k dané proble-
matice. K tomuto cili se vztahuje polozka €. 20, ve které se ptame respondentii, zda maji
zajem o vice informaci pottebnych k podani kvalitni oSetfovatelské péce détem s poruchou
autistického spektra. Z vysledku vyplyva, Ze 81 respondentt (72,97 %) nema zajem o vice
informaci, variantu ano vybira 30 respondentl (27,03 %) a jsou vyzvani k tomu, aby napsali,
jaké informace je zajimaji. Nejcastéji projevuji zdjem o to, jak maji komunikovat s ditétem
s autismem, dale o veSkeré dostupné informace a také o novinky ohledné autismu, vysvét-

leni pojmu PAS.

Doporudéeni pro praxi

V néavaznosti na vysledek, ktery jsme ziskali z naSeho vyzkumného Setfeni, jsme se rozhodli

vyrobit letdk s informacemi, o které nasi respondenti projevili zdjem.
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ZAVER

V nasi bakalarské praci s ndzvem Specifika oSetfovatelské péce u déti s autismem, jsme se
zabyvali problematikou hospitalizace déti s autismem. Zaméfili jsme se na vSeobecné sestry
pracujici na détskych oddélenich, které maji zkuSenost s osetfovatelskou péci o dité s autis-

mem. Sbér dat pro naSe vyzkumné Setfeni probihal kvantitativni metodou, technikou dotaz-

niku distribuovano do osmi riznych nemocni¢nich zatizenich na détska odd¢leni.

Nasimi cili bylo zjistit, jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u déti s autismem pfi jejich
hospitalizaci a jaké zkuSenosti a védomosti maji vSeobecné sestry v oblasti oSetfovatelské
péce o déti s autismem. Dale pak jsme chtéli zjistit, jak probiha spoluprace s rodinnymi pti-
sluSniky nebo doprovodem ditéte. A také jak sestry vnimaji ptitomnost rodinnych ptislus-
nikd pii hospitalizaci ditéte. Zajimalo nas a chtéli jsme zjistit, zda maji vSeobecné sestry
zajem o vice informaci k dané problematice. VSechny cile byly spIlnény, diky ochot¢ a spo-

lupraci 111 respondentd.

V této bakalaiské praci jsme dosli k zavéru, ze vSeobecné sestry maji zkusenosti s oSetiova-
telskou péci o déti s autismem. BohuZzel jen malé ¢ast sester ma k dispozici na svych odd¢-
lenich néjaka opatteni pii vykondvani oSetfovatelské péce o déti s autismem. Ale 1 piesto
pomérné velka Cast sester védela a také uvedla, v ¢em je specificka osetiovatelska péce u deti
s autismem. Zminéna specifika a ¢asovou narocnost oSetiovatelské péce pocit'uji sestry za
jako nejvice obtizné pii vykonavani oSetiovatelské péce. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, ze
pievazna Cast sester ma védomosti o autismu, piesto jich 47 nezna zédsady komunikace s di-
tétem, které ma diagnostikovany autismus. Velmi dilezitd je vzdjemna spoluprace a komu-
nikace mezi sestrou a rodinnymi piislusniky. My mizeme fict, Ze vétSina sester z naSeho
vyzkumného Setfeni jsou spokojené s tim, jak probihd spoluprace a komunikace. Témér
vSechny sestry se idi v komunikaci s ditétem doporucenim, které ziskaly od rodinnych pfti-
slusnikd.

Informace ziskané psanim této bakalafské prace me velmi obohatili. Vétim, ze vysledek nasi
prace bude pfinosem nejen pro zdravotnicky personal, ktery se setkdva s détmi s autismem,

ale také pro Sirokou vefejnost.
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ADOS Autism Diagnostic Observation Schedule
APA Americka psychiatricka asociace

ASD Autistic Spectrum Disorder

AS Aspergeriv syndrom

CARS Childhood Autism Rating Scale

CR Ceska republika

DACH Détske autistické chovani

DAN Defeat autism now

DSM Diagnosticky statisticky manual

ICD Inetenational Classfication of Diseases
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WHO Svétova zdravotnicka organizace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

68

SEZNAM TABULEK

TaBULKA €. 1 FEK...eeeiiiiiieee e 33
Tabulka €. 2 PORIAVI.......cc..cooviiiiiiiiiiiee et 34
Tabulka €. 3 VZAEIANT ..........coooueiiiiiiiiiiieee e 35
Tabulka €. 4 DEIka Praxe............cccuveeeecuiiiieieiiiie et e e e eaeae e 36
Tabulka €. 5 Setkdni s ditétem S QUEISMEN ............ccccovoueieiciiiniiieeiiieesiee e 37
Tabulka €. 6 Opatieni pri hoSpitalizaCi..................ccoeeveeciueeeiiieeeeeeeiiiiieeeeeeeeeneens 38
Tabulka €. 7 Znalost specifika oSetrovatelské péce ..............cccceuuuveevviurieiieeeeenaannn, 39
Tabulka €. 8 MozZnost vIastnich pOMUCEK .................ccoeeeeviveeiiieeeeeeeeiciiiieieeeeeeeeinns 40
Tabulka €. 9 Prijem ditéte S QUIISTEN ...............coueeeeeeieeiiiiiiiieeeeeeeeeciieeaeeeeeeeneees 41
Tabulka €. 10 Obtiznost pri 0SetFovatelské PECi ...........ccccvuuvveiiieeeeeeiciiiiiieeeeeeeeeens 43
Tabulka €. 11 Nejcastejsi oSetrovatelské problémy ...............cccccoeeeeeecvvveeiieeeeennannn, 45
Tabulka €. 12 Priprava ditéte na VySetreni..........cccccoeeeeeecuveeeeeeeeeeeeeiiiiieeaeeeeeeenennns 46
Tabulka €. 13 VIiv rodinnych prislusnikii.................cooveeevivviiiiiieeeiieiiiiiieeeeeeeeeens 48
Tabulka €. 14 Zapojeni rodinnych prislusnikii do osetrovatelské péce..................... 49
Tabulka €. 15 Doporuceni k lepSi komunikaci..............ccccoouveeveeieeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeen, 50
Tabulka ¢&. 16 Ridite e dOPOTUCERIM ...............c.ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 51
Tabulka €. 17 Spravnd kOmunikace....................ooueeeeeeeeeeiiiiiiiieeeeeeecciiieaee e e e e e 52
Tabulka €. 18 Zdsady kOMUNIKQCE ...................ooeeiieiieeieiiiiiiiiiee e e 53
Tabulka €. 19 Definice QUIISTU. ..............cccceeuvrieiraeeeeeeeeeeiieeae e e e e e eecvareeaeeeeeeeeeees 55
Tabulka €. 20 Zdjem 0 iRfOTMACE.............cccccuuveeeiieeeeeeeeiiiiieeee e e e e eeeciiveeeaee e e e e e 57



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM GRAFU
GIAL C. T VK ittt et 33
Graf €. 2 PORIAVI ...t 34
GIAf €. 3 VZACLANT ...t 35
Graf €. 4 DEIKA PFAXE .....oooeeeeeeiiiiiiiee ettt ae e e e e e e 36
Graf €. 5 Setkdani s ditéten s QUEIISIEN ................couveiiiiiiiiiiiiiieiee e 37
Graf €. 6 Opatreni pri ROSPItAIIZACT ...............uuvveiiieeieeieiiiiiiiiiee e 38
Graf €. 7 Znalost specifika osetFovatelské péce ..............ccovuuuiiiieiiieiiiiiiiiieeeeeaenann, 39
Graf €. 8 Moznost vIiastnich pOMUCEk..................ouieeeeemeeciiiiiiieeeeeeeeeciiieee e e e e e e 40
Graf €. 9 Prijem ditéte S QUEISIEM ............cccuuvveeiiieeeeeseeiiiieeeeeeeeeeeeivreeaee e e e e e 41
Graf €. 10 Obtiznost pri 0SetFovatelSké PECi.............ouumeevviuveiiiiieeiieiiiiiiieeeeeeeeeeeenns 43
Graf ¢. 11 Nejcastéjsi oSetiovatelské problémy ..............cccoveevieieeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeennn, 45
Graf €. 12 Priprava ditéte na VySetFeni ...............ccueeeeeeeeciiuiieieeeeeeeeeeiciiieeaeeeeeeeneenns 46
Graf €. 13 VIiv rodinnych prisIUSHIKUL ..............oovvvieeeeeieiiiiiiiiieee et e e 48
Graf ¢. 14 Zapojeni rodinnych prislusniku do osetrovatelské péce........................... 49
Graf €. 15 Doporuceni k lepSi kOMUNIKACT ...............cccoeeeeuveiiiiiieeeiiiiiiiieeee e, 50
Graf €. 16 Ridite Se dOPOTUCENTM...................ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 51
Graf €. 17 Spravna kOMUNIKACE ...............cccccvvvveiiieiieeeeciiiiieieee e e 52
Graf €. 18 Zdsady kOMUNIKACE................ccccccuvveeiiieeieeeeeiiiiieiee e e e e 53
Graf €. 19 DefiniCe QUEISIMU ...........oveeiieeeeeeeciiiiieieee e e et e e e e e e e e eraeeae e e e e e e nneees 55
Graf €. 20 Zdjem 0 IMfOFMACE ............cceeeeeeeeciiiiiieeeeeeeeeecieee e e e e e e taraeaee e e e e e nnnens 57



SEZNAM PRILOH

PRILOHA I: LETACEK PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL ........ccococevnen.. 71
PRILOHA II: KLiC PRO KOMUNIKACI S OSOBOU S AUTISMEM ............... 73
PRILOHA III: DESATERO KOMUNIKACE PRO PACIENTA S PORUCHOU
AUTISTICKEHO SPEKTRA .......ooviviiieeeieeeeeeeeeeeeeee e, 74
PRILOHA IV: VYHLASKA 391/2017 KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY. 75
PRILOHA V: DOTAZNIK .....oooviviiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 77
PRILOHA VI: ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI............ 81
PRILOHA VII: ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI .......... 82
PRILOHA VIII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI ......... 83
PRILOHA IX: ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI............ 84
PRILOHA X: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN(............. 85
PRILOHA XI: ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI............ 87
PRILOHA XII: ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI .......... 88

PRILOHA XIII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI.......... 89



PRILOHA I: LETACEK PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL

Pruvodce zdravotnika pecujiciho o dit€ s autismem

< Definice termin >

Détsky autismus — porucha détského mentalniho vyvoje, problémy se musi projevit ve viech &astach diagnosticke
triady, to znamena v komunikaci, socialni interakci a chovani, predstavivosti, zajmech a hre.

Atypicky autismus — diagnostické kritéria jsou spliiena jen &aste¢né, v diagnostické triadé jedna z oblasti, nebyva
vyrazné narusena.

Autismus patfi do poruch autistického spektra (PAS) — vSeobecny termin.

< Pravidla pFistupu k détem s autismem >

= Kazdy zdravotnik musi svij zpisob komunikace prizpisobit véku, zdravotnimu stavu nebo handicapu pacienta.

= Mimo rodinnych prislusniki je pravé zdravotni sestra tim nejblizsim ¢lovékem, se kterym je hospitalizované
dité v kontaktu.

= Zdravotnicti pracovnici musi znat zasady komunikace s ditétem pfi jeho prijmu, a také b&hem hospitalizace.

YVYY

Y v

YVVVVYVVYYVVYYVYY

Uvitame dité a rodinné prisludniky nebo doprovod ditéte, pfedstavime se;

komunikaci sméfujeme na dit&, nemluvime o ném, ale s nim;

dité oslovujeme jménem, vzdy se zeptame, jak ho oslovuji doma;

zjistime si od doprovodu ditéte zpisob pouzivané komunikace, respektujeme ji a dodrzujeme, mluvime jasng,
pomalu a v kratkych vétéach, nezvySujeme hlas — obecné détem nedéld dobre hluk;

seznamime dité s prostfedim, s personalem, s ostatnimi détmi na pokoji, ddme ditéti ¢as, aby si zvyklo;

dle rozumovych schopnosti ditéte vysvétlujeme, co se bude odehravat, kde se to bude dit a jak dlouho to bude
trvat;

dodrzujeme dany postup €innosti, zachovavame denni rezim ditéte, na dité nespéchame;

Cekani ditéte na vysetieni, osetfeni minimalizujeme na co nejkratsi moinou dobu;

nikdy ditéti nelzeme, netvrdime, ze to nebude bolet, neni-li tomu tak;

zjistime si co nejvice informaci o ditéti, co ho uklidni, rozéili, co ma rado, vytvorfime si charakteristiku ditéte;
navazeme kontakt napf. pomoci oblibené hracky nebo knizky ditéte;

dité motivujeme, chvalime, odménujeme;

vyuZivame vizualni podporu — déti s autismem maji vyborné vysledky ve vizualnim vnimani;

spolu s ditétem hospitalizujeme i rodinného pfisludnika nebo jeho doprovod;

je-li to mozné, zaclenime rodinné prislusniky do oSetfovatelské péce o dité;

projevujeme vali k naleznuti té nejlepsi moznosti dorozumivani;

ditéti naslouchame, nechavame ho projevit své prani, pokusime se pochopit co se nam snazi sdélit;

snazime se, aby se dité ocitlo co nejméné v neotekavané situaci.

< Co je nového v problematice PAS >

%+ Neustdle stoupd informovanost o PAS, rozristd se pofet odborniki a neziskovych organizaci, rand péce
funguje na vice mistech v R. Klade se diiraz na zavedeni ploiného monitoringu osob s PAS, v CR se zatim
statisticky nesleduje jeho vyskyt.

%+ Probihaji diskuze o stanoveni klasifikacnich standarti pro pozici odbornika na PAS, déle o rozsifeni dostupnosti

a hrazeni zdravotni pojistovnou kognitivni behavioralni terapie a aplikované behavioralni analyzy, nové je

Ceska verze programu simple steps (prvni pomoc rodinam déti s PAS) dostupna na strankach

www.simplestesautism.com.




%+ Vroce 2016 byl pfedstaven Komunikacni soubor, ktery se sklada z jednotlivych dokumentd: informaéniho
letaku, komunikadéniho kli¢e ve zkracené i v popisné verzi, desatero komunikace s pacientem s PAS, v soucasné
dobé je pripravovan prikaz osoby s PAS a komunikaéni profil drzitele prikazu (jeho vzor je mozné nalézt na
webovych strankach mazcr.cz). Cilem Komunikaéniho souboru je pfibliZit vefejnosti zasady komunikace s lidmi
s PAS. Zdravotnickému personalu a dal$im pracovnikim rdznych rezorti, pomize |épe zvadnout zatézovou a
naroc¢nou situaci, ktera ¢asto plyne z nedostatku informaci. Vice na strankach www.mpsv.cz

Obrazek 1beruska Dostupné z: hitps://pixabay.com/cs/photos/beruska/

Dalsi dostupné informace je mozné nalézt internetovych strankach:

WWww.nautis.cz 2. duben je svétovym dnem autismu,
tento den se lidé na celém svété
zapojuji do kampané ,Rozsvitme se

www.zasklem.cz maodre® A proc€ zrovna modre? Je to
barva komunikace a sebevyjadreni.

www.autismus.cz

www.nadejeproautismus.cz
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PRILOHA II: KLIiC PRO KOMUNIKACI S OSOBOU S AUTISMEM

1. Jednej piedvidatelné
Vyvarujte se situaci, kdy se naptiklad — byt’ s témi nejlepsimi imysly — dotknete ramene ¢lovéka
s autismem, aniZ by pfedem vid¢l, Ze se tak chystate ucinit.

2. Planuj
Rozhodné se vyplati, kdyz pfedem popisete, co se bude dit. Clovéku s autismem to velmi pomize
v orientaci a snaze piecka i nepfijemny rozhovor.

3. Nekri¢

Nikdy na ¢lovéka s autismem nekficte ani nezvysujte hlas, miize to zablokovat komunikaci ¢i vy-
volat autistickou krizi. Mnoho lidi s autismem ma mnohem citlivéjsi sluch, nez si dokazete piedsta-
vit.

4. Ptej se jasné
Formulujte otdzky jednoduse a jasné, nejlépe aby bylo mozno odpovidat ANO/NE, nepouzivejte
priméry a neZertujte. Neklad'te vice otazek najednou.

5. Mluv jednoduse
Nepokousejte se oslnit ¢loveéka s autismem svou slovni zasobou. Je lepsi mluvit pomalu a spise
v kratSich vétach a predat sdéleni srozumitelné a bez odbihani. Vyvarujte se fe¢nickych otazek.

6. Bud’ trpélivy
Pokud ¢lovek s autismem nereaguje na vyicené, nemusi to znamenat, ze odpovédét nechce. Pokud
se dlouze rozmysli, nepobizejte ho, ale preformulujte otazku.

7. Rozumét a védét
Pokud rozumi a piesto se nevyjadiuje, pak je mozné, Ze si v panice nedokaze rozmyslet odpovéd'.
Nebojte se bez afektu zopakovat otazku — pomiiZzete mu tak se na odpoveéd’ soustiedit.

8. Jaky je den?
Clovék v autistické krizi mtize mit zhorSenou orientaci v ¢ase a prostoru — pomozte mu popsanim,
co se délo, d¢je a dit bude. Pokud vaha pti chtizi, tak ho doprovodte, pfestoze zna cestu.

9. Omezuj pohled do o¢i
Kazdy pohled do o¢i a zejména navazani o¢niho kontaktu miize vyvolat v ¢lovéku s autismem ne-
jistotu nebo i paniku.

10. Dej najevo pochopeni
Rozhodné neprodélate, kdyz vyjadrite icast. Vyvarujte se ale frazi, misto ,,To prejde* feknéte ra-
déji ,,Chci vam pomoci® — bude to srozumitelné a povede to k ujisténi, Ze na to neni sam.

Komunika¢ni soubor: Kli¢ pro komunikaci s osobou s autismem, 2016. In: Ministerstvo
prdce a socialnich véci [online]. [cit. 2018-04-04]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/fi-
les/clanky/27838/KS - Klic_pro_komunikaci kratka verze.pdf



PRILOHA III: DESATERO KOMUNIKACE PRO PACIENTA
S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

1. Autismus neni patrny na prvni pohled, pozna se az podle nestandardniho chovani pacienta,
které je potteba tolerovat. Ackoli se miize na prvni pohled zdat, ze je pacient rozmazleny,
zlobivy ¢i vzpurny, ve skutecnosti ma jen nepiekonatelny strach z neznamého prostiedi
a z nové situace.

2. Diilezita je spoluprace s tlumocnikem, ktery pacienta s autismem vzdy doprovazi. Pravé
ten zna vSechny dtlezité informace o konkrétnim pacientovi, proto je dobré jeho rady
a doporuceni vhodného jednani s pacientem respektovat.

3. Jednoducha uklidiujici sdéleni v kratkych vétach jsou tou nejlepsi formou slovni komu-
nikace.

4. Je bézné, ze pacienti s autismem jsou smyslove precitlivéli. Proto je tieba se pfipravit na
zvysenou citlivost na zvuky, tony, svétlo, pachy ¢i dotek neznamé osoby.

5. Pti I€karském vySetteni je vhodné objednat pacienta na konkrétni ¢as. Nejlepsi je zvat
pacienta s PAS na tplném zacatku ¢i konci ordinac¢nich hodin, kdy je v ¢ekarné jen mi-
nimum lidi a vzdy ho brat pfednostné ptfed ostatnimi pacienty.

6. Je tieba tolerovat pacientiv odmitavy ptistup k 1ékarskému vysetteni. Snaha zlomit tento
negativismus neni vhodnd a vétsinou situaci jen zhorsi.

7. Pti vSech vySetfenich a tkonech je nezbytna pfitomnost doprovodu. Ten je v dané situaci
jeho jedinou jistotou, oporou i tltumo¢nikem s okolim.

8. k tispésnému Iékatskému osetieni neni vzdy potieba narkdza. Je dobré zvazit, zda k pou-
ziti tlumicich prostfedkl neexistuje jednodussi a méné radikalni alternativa.

9. Je vhodné zvazit, zda jsou vSechna vysetfeni nezbytné nutna. Na nékterych tradi¢nich
I€katskych postupech neni potteba vzdy trvat.

10. Hospitalizace pacienta by také méla byt dikladné zvdzena. Pokud je nezbytna, je velice
vhodné absolvovat pobyt v nemocnici s rodi€em ¢i jinou blizkou osobou, na kterou je paci-
ent vazan. Je to dobré nejen pro pacienta, ale 1 pro oSetiujici personal.

Komunikac¢ni soubor: Desatero komunikace s pacienty s poruchou autistického spektra,
2016. In: Ministerstvo prdce a socialnich véci [online]. [cit. 2018-04-04]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/27838/KS -

_Desatero_komunikace s pacienty s PAS.pdf



PRILOHA IV: VYHLASKA 391/2017 KOMPETENCE VSEOBECNE
SESTRY

Dne 29. 11. 2017 byla ve Sbirce zakonu v ¢astce 137 vyhlaSena vyhlaska ¢.391/2017 Sb., kterou
se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sh.

§ 4 VSeobecna sestra

(1) Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez in-
dikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim 1ékafem poskytuje, pfipadné zajis-
tuje zakladni a specializovanou o$etfovatelskou péci prosttednictvim oSetfovatelského procesu. Pii-
tom zejména miize:

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientli, projevil jejich onemocnéni, rizikovych
faktort, a to 1 za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi (naptiklad testi sobés-
tacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacientil, véetné€ saturace kyslikem a srde¢niho
rytmu, a dalsi télesné parametry za pouZiti zdravotnickych prostiedki,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a sociadlni anamnézu,

e) zajiStovat a provadét vySetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni
krve,

f) provadét odsavani sekretd z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly
u pacientu starSich 3 let a zajiStovat jejich priichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,
h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni Zilni vstupy, véetné zajisténi jejich prichodnosti,

i) peCovat o zavedené mocové katetry pacienttl vSech vékovych kategorii, v€etné provadéni vyplachi
mocového méchyte,

J) provadét ve spolupréci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi rehabili-
tacni oetfovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova a kondi¢ni cviceni, na-
cvik mobility a pfemist'ovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviceni
tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch polykéani a vyprazdiiovani a metody bazalni sti-
mulace s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce téla, vcetné prevence dalSich poruch z imo-
bility,

k) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti zdravotnickych pro-
sttedkd a pripravovat pro né informacni materialy,

1) orienta¢né hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace socialniho nebo
zdravotné-socialniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkach socialnich a socidlné-pravnich,

m) zajiStovat Cinnosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientt,

n) poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti 1é-
katem zajistovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s imrtim pacienta,

0) pfejimat, kontrolovat, ukladat 1éCivé piipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostatecnou
zasobu,

p) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedkyl1) a pradlo, manipulovat s nimi a zajis-
tovat jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatecnou zésobu,

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetrovatelské péce42),



r) zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté vcéetné vécného a technického vybaveni a funkCnosti
zdravotnickych prostredku,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedki pro péci o stomie, chronické rany nebo
pti inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostifedky pro zajisténi mobility a sebeobsluhy
v domacim prostiedi.

(2) Pti poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské pé€e miize vSeobecna sestra pod odbor-
nym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v ptislusném oboru nebo porodni
asistentky se specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru a v souladu s diagnézou stanovenou
lékafem nebo zubnim Ié¢kafem vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. a) az k), o) a p).

(3) Vseobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace lékai‘e nebo
zubniho lékaie Cinnosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilita¢ni, neod-
kladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a 1éceb-
nym vykoniim a na zaklad¢ indikace 1ékafe nebo zubniho 1ékate je provadi nebo pii nich asistuje
nebo zajist'uje osettovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména muiize

a) zavadét periferni zilni katetry pacientim starsim 3 let,

b) podavat 1éCivé piipravkyl0) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni injekce nebo infuze
u déti do 3 let veéku, pokud neni dale uvedeno jinak,

c) zavadét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetieni, odebirat krev a jiny biologicky material
a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipadé fyziologickych vysledkti miize naplanovat ter-
min dal$i kontroly,

e) provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetieni drénil, drendznich systémi a kiize
v pribéhu 1é¢by radioterapii,

f) odstranovat stehy u primarn¢ hojicich se ran a drény s vyjimkou drénd hrudnich a drénd v oblasti
hlavy,

g) provadét katetrizaci mo¢ového méchyie Zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy pacientim pii ve-
domi star$im 10 let, v€etn€ zajisteéni jejich prichodnosti a oseteni, a aplikovat enteralni vyzivu u pa-
cientli vSech veékovych kategorii,

1) provadét vyplach zaludku u pacientd pii védomi starSich 10 let,

j) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich ptipravki a oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace
a ukoncovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta,
1) podavat potraviny pro zvlastni 1ékai'ské ucely 44).

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem lékaie nebo zubniho lékafe miizZe

a) aplikovat nitroziln¢ krevni derivaty12),

b) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

¢) vykonavat ¢innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).

Vseobecna sestra, 2017. In: Osetrovatelstvi. info [online]. [cit. 2018-04-27]. Dostupné z:

http://www.osetrovatelstvi.info/wiki/vseobecna-sestra-3/



PRILOHA V: DOTAZNIK

Vazené kolegyné a kolegove,

jmenuji se Zaneta Majznerova a jsem studentkou 3. roéniku oboru V&eobecna
sestra na Fakulté humanitnich studii UTB ve Zliné. Obracim se na Vas s prosbou
o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma ,Specifika
oSetfovatelské péce u déti s autismem®. Dotaznik je zcela anonymni a je_uréeny pro
V8eobecné sestry, které pracuji na détskych oddélenich minimalné pul roku.

Pokud nebude uvedeno jinak, Vami zvolenou odpovéd zakrouzZkuijte.
Doba k vyplnéni dotazniku je asi 10 minut.
Pfedem dékuji za Vasi ochotu a €as straveny vyplnénim dotazniku.
Zaneta Majznerova
1. Jaky je Vas vék?

a) 22 -25Iet
b) 26 — 35 let
c) 36 —45Iet
d) 46 — 55 let

e) 55 avice let

2. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena

b) muz

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stfedni zdravotnické vzdélani

b) specializacni vzdélani pro nelékarské zdravotnické pracovniky
c) vySsi odborné vzdélani — diplomovany specialista
d) vysokoSkolské vzdélani - bakalarské studium

e) vysokoskolské vzdélani - magisterské studium

f) détska sestra / oSetiovatelska péce v pediatrii

4. Jak dlouho pracujete v oboru VSeobecna sestra?

a) do 2 roku (v pfipadé, Ze jste zvolil/a tuto odpovéd, dale uz nevyplhujte. Dékuiji
za Vas Cas)

Y2 roku - 5 let

6 — 10 let

11 — 20 let

21 a vice let
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Setkal/a jste se béhem svého vykonu povolani s ditétem, které mélo dia-
gnostikovany autismus?

ano

ne (v pfipadé, Ze jste zvolil/a tuto odpovéd, dale uz nevyplhujte. Dékuji za Vas
cas).

. Mate na Vasem oddéleni néjaka opatreni pfi hospitalizaci déti s autis-

mem?

Mohou si k vam na oddéleni déti s autismem donést své vliastni pomucky
(napf. hracky, polstar)?

ano, vzdy

vétSinou ano

nékdy

vétSinou ne

nikdy

Pokud prijimate na Vase oddéleni dité s autismem:

(moznost pouzit vice odpovédi)

délam vSe dle svych zvyklosti, chovam se k nému stejné jako k ostatnim détem
zZjistim si od rodinnych pfisluSniku nebo doprovodu ditéte, co nejvice informaci
(ritualy, zajmy)

seznamim dité s prostfedim a oSetfujicim personalem

seznamim se s jeho zpusobem komunikace a dodrzuji ho

10. Co je podle Vaseho nazoru nejvice obtizné pii oSetiovatelské péci u déti

a)
b)
c)
d)

s autismem? (moznost pouzit vice odpovédi)

nedostatecné védomosti a znalosti sester v oblasti péCe u déti s autismem
C¢asova naroc¢nost a specifika oSetfovatelské péce

nedostupnost kvalitnich informacénich zdroj



11. s jakymi oSetrovatelskymi problémy se nejcastéji setkavate u hospitali-
zovanych déti s autismem? (moznost pouZzit vice odpovédi)

) naruSena komunikace

) agresivita

) nespoluprace

) strach

) zadnymi

) JING, UV e .

O OO T®

—h

12. Pokud pfripravujete dité s autismem na vysetreni, jak to v praxi prova-
dite?

a) vykon vysvétlim, nazorné pfedvedu a pak nasleduje samotné vysetieni

b) vykon vysvétlim, nazorné predvedu, seznamim s prostfedim a personalem,
ponecham Cas, aby si dité zvyklo a pak samotné vysSetreni

c) pouziji komunikacni kartiCky s obrazky a zajistim pfitomnost rodinného pfi-
slusnika

d) vykon vysvétlim a pfipravim néjakou odmeénu pro dité za zvladnuty ukol

€) JING, UVBA . . i

13. Jaky vliv ma na Vasi oSetrovatelskou péc¢i pritomnost rodinného prislus-
nika nebo doprovod hospitalizovaného ditéte?
a) pozitivni
b) negativni

14. Zapojujete rodinné prislusniky nebo doprovod na Vasem oddéleni do
osetrovatelské péce o dité s autismem?
a) ano, vzdy
b) vétdinou ano
c) nékdy
d) vétsinou ne
e) nikdy

15. Doporucil/a byste néco, co by mohlo pozitivhé ovlivnit komunikaci mezi
Vami a rodinnymi prislusniky ¢i doprovodem ditéte s autismem?

b) ne
16. Ridite se pfi komunikaci s ditétem doporuéenim, které Vam poskytl
rodinny prislusnik nebo doprovod ditéte?

urcité ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

urcité ne

O 0O T
S N N N N

D



17. Myslite si, ze dokazete spravné komunikovat s ditétem s autismem?

urcité ano

spiSe ano

nevim

spise ne

urcité ne

18. Znate zasady komunikace s ditétem s autismem?

O O T
SN N N N N

D

20.Mate zajem ziskat vice informaci potrebnych k podani kvalitni oSetrova-
telské péce détem s poruchou autistického spektra?
a) ano, vypiste prosim, jaké informace Vas zajimaiji:

Dé&kuji za Vasi spolupréci Zaneta Majznerova



PRILOHA VI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

@ Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s #dost o umoinéni dotaznikového detfeni na Vasem pracovisti,
kleré bude nize uvedeny student realizoval v rimel zpracovani bakaldfské price, jejiz soudisti
je i vizkumnd &ast. Jednd se o smdenta 3. rofniku bakalifského studijniho programu

Oictfovatelstvi, studijniho oboru Vieobeend sestra (kombinovand forma studia).

Jméno a prijmend studenta | Zanela Majznerova
" Téma bakalafské prace Specifika osctfovatelské péce u déti s autismem
" Vedouci bakalafské price PhDr. Anna Kratka. Ph.D. .
S, HFR
podpis
Skupina respondentit Vicobeend s;csu':.' pracujici na d&skych oddélenich |
Pracoviite VyjadPeni vrchni sestry ¢ vedouciho pracovisie Podpis I
. [mehodici se Ekrindéte ) o ~ |
NEW'I(‘I"CTI.IL": -‘:ﬁlumtlci;. ]:?E’tske add S-snuhtnjlm' :?Et_;f}_l_lll_aﬁm [ %,\L W -
Dékujeme 7a pochopeni a speluprici. Univerzita Temate Bati ve Zine |

Ve Zliné dne ... 27 07 108

Mgr. Zlatica Dorkovd, Ph.O,
feditelka Ustavu adravotnickich véd

gL 7
|mh|“2':. 7a5 16 bereher

% b
Enl-u i

razitko a podpis zistupee zafizeni




PRILOHA VII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanifnich studii

FZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s Fadosti o umo¥néni dotaznikového fetfeni na VaSem pracovisii,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakaldfske price, jeji? soutdsti
je i vyzkumni &ast. Jednd se o studenta 3. roénike bakalifského studijntho programu

Cetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnd sestra (kombinovand forma studia),

Jméno a pijmeni studenta | Zaneta Majenerova
[ Téma b:;]kd]d’.f:"ké-[lﬂllle Specifika odetfovatelské péte u déti s autismem
Vedouci bakalafské prace PhDr. Anna Kritki, Ph_D. -
......... ’..."J......‘..f:.‘............
pudpis
| ——
| [ Skupina respondenti Vicobeené sestry pracujici na détskych eddélenich
| Pracoviste I Vyjadeeni wrchnl sestry / vedouciho pracovidid [ F‘ﬂﬂpi.u 4
| {nehodici se Skoindle) Fra :;: o "Ill
Nemocnice Vyskov, Deské odd. | Souhlasim Mesouhlasim i %W
5 L — ¥ * %] 1
III

Dékujeme za pochopeni a spoluprici,

T { 7 -0 e
Ve Zlinédpe .....50. 00 .

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.Dh
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

................. Y S I R

razitko a}p‘{ﬂpi;—. sAslupee zafizeni




PRILOHA VIII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI

@ Univerzita Tomaze Bati ve Zling
Fakulta humaniinich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHD SETRENI

Obracime se na Vis s Zadostl o umaodnéni dotaznikového Setfeni na Vafem pracovidti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace, jejiZ souédst
je i wyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. ro@niku bakalifského studijniho programu

Ogetitovatelstvi, studijniho oboru ¥ieobecna sestra (kombinovand forma studia).

Jméno a piijmeni studenta | Zaneta Majznerova

Téma bakalafské praice Specifika ofetfovatelské péfe u déti s autismem

Vedouci bakalifske prace | PhDr. Anna Kratkd, Ph.D.

- S . o
...... /"'—4'{-‘

[ podpis
!SEL;p_uﬁr_c_spDudcum Vieobecné sestry pracujici na datskyeh oddélenich
| Pracovigté o S VyijadFeni wrchnl sestry / vedoucTho pracovissd Podpis
| ) _inchodici se skrmnéte) - 1 P
i Jesenickd nemocnice, Désks odd, | Soublasim Mesouhlasim Y./
[ S

Dékujeme za pochopeni a spoluprac,

“{;"u"’}. 3
Ve Zling dne .. 47,702 1018 _“lstadiarg

Mar. Alatica Dorkovid, Ph.l
feditelka Ustavu adravotnickych vid

7 T imitkd nemecite 4.5,

S NEM

Jpsskd dcleni
Viaimiry iassmd:n pemocnice 5.
Maickny V03,15, besm alic 790 01
- mm-.-iuﬁdildﬂi:ﬂ':ﬁﬂ
|f-:| :r?lvﬁ;l mtm o) #29
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PRILOHA IX: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI

¥ Univerzita Tomése Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studil

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umodnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisii,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovini bakalafské prace, jejiz soutdsti

je 1 vyzkumna ¢ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

Ofetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (Kombinovand forma studia).

[ Tméno a prijmeni studenta

Téma bakalafské price

Vedouel bakaldfské price

Skupina respondentii

Pracovifié

Faneta Majznerova

' Specifika odetfovarelske péte u détd s autismem

PhDr. Anna Kratka PhoD.

[ Nemocnice Sumperk, Dénkéndql {‘:.._mhl.j-_-.]m

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.

Ve Zliné dne ":?'qup

£ . £ 3
podpis
WEeobecné sestry pracujici na déiskych oddélenich
;.'"{i.-j-:lfcni vrchni sestry S vedoucthe pracovisie Podpis
| {nehodicl se Skrméte) -
Nesouhlasim Harg Petinovd
AP

4 ‘Jhli-:_ﬂ-
Mgr. Zlatica IJnrkm{L PhIY
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

i

Nrn‘ccn te Zumperk @.5.
ava BAD 41, 87 01 SL'ncr'k

razitko a podpis sasiupee waiizeni



PRILOHA X: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

§ FAKULTHI NEMOCHECE B C { EHIEH, sl
FAKULTNI 5] s ? VEC] A PERSONALISTIKY [O0PVE)

NEMOCRKNICE vk 23 £23 00 Brmo

| il B%S By 171

kel 532 237 108w 532 232 283
e-mait cbiaseva alenafinkma. o2

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINI UCELY
v selivislosii se zavérecnou diplomoven fedbornau) praci studentiy Shol

Yypliuje zadatel:

Imin a prijmeni Zadatele: Zaneta Majznerovi ...,

Drarwim narozend: 289 1984, ... L vevenn Telefon: T30 306047 L-miil:zanelamaj @iseznamcz .. ......ooeeenee.
dresa trvalého bydhid: Ol3anska 240, Ruda nad Moravou TEY 63,

Preany ndzev 2kolyv fakulty: Universita Tomake Bati ve Zliné. Fakulta humanimich studi

Obor studia Dectfovatelsivi — Vieobecnd sestrs

Forms stadin: [ prerencni kombinovani
Téma zavéreiné price: Specifika ofetfovatelské péde u A&t s autismem...............oooooeeoeene.

U éel Eidosti:
[ sher dat'Fjiarmdni informaci pro zoracovind diplomové hakalafské price
[[] shér dat zjisrovani informaci pro zpracovini ser nipdbomeé price

[ shsér dat'zjisrovini informassi pro jing alel: (uved

Eadarel Je zamistnanceny' redinnym prisloinikem zamdstnanee FN Brong:
[ ANO Pracavisté Jméno sum@sinance FN Bruo: : iaE CEINE
(informace sloudi k posouzeni Eidasti v plipadé l|l1l.|rn|ko-. € akce - benefit pm Fam '--|| ance F ‘n. |L|—|.| i m.;j|-||-|¢ pr|;||_|§mku

PoZzadavek na (zatirineic}:

¥ pripade, fo radatel potfebuje ciskior informaci o poftech viSetfenindetfeni a piedem mi souhlis konkrégnihe

racovidiE, fe tato date ma budow poskytnuta Ld.EIIII:Il mllnllu |'|:r..1|.r|1.1%|;1‘_- ber mutnosti jeho nahliZFeni do zdravornicke
uokumtntaﬂ‘ pacienti, vyplnd oddil JOstatni *, Jinak vy plnf oddil ., Nahlizeni do sdr. dokumen jaces.

sk

[<] botaznikové akce [ pro pacienty FN Broo [F] pro saméstnance FN Bro

Podet re

spondentd. ktert budou wyplitovar dotazaik: 30-40, .
Termin, kdy probdhne vvplnéni dotaznike: od: 5.3 2008, TR, . e o i ) | KRR BN Wy
Procowistd, kde bude dotaznikoeva ukee probihar Deska oddalend

v vakehnr dofa ko)

K wrpindag o je maia il

[ Mahlizeni do zdravotnicke dokumentace

et kus adravomicke dokumentace, do kuerd bade 2adave] nahlize

Predpokladan:
i, v kteeem bude radate] nahlider do sdeavotnicke dokwmentace: od . SRVBNR | | P

Pracowviilé, ze kieréhokierich bude adravolnickd dokumentace pacienti:.

Presnd specifikace oo hude Fadatel vyhledavar ve zdravornicke dokumentact; ... i el

[] Ostatni

[ kazuistika — potet:

[ vedeni pozhovoru s pacientem FN Bmo — podet pacientl: ... ......... 2 Kterého pracoviste .. .......ooooovovennmieeinns

ﬂ vedeni rochovorg se zaméstinancem F3 Brno - pofel saméstnaned: ..., e PRI e e
el O T B i s £ e v i e s e B e

[ starasticka data — mbormace o poétech rapt. 2dravoinickyeh vykont, vyiettenl, uréitd arendy (napf. porodnast), pfistrojich

O

3-IHI e

inet | 5P cifikujrek




Zp které ohdobi budou data #idrovana:. ... S0 b S T e 05 i R I M | L i SR eyt
Ky probéhne shér dar Zadatelem: od R TR e Y R i
Pracovifag, kde bude sbér dat probihai:. .

Pesna specifikace co bude Fadate] zjirovar,

Zadntel sauhlasi se mpenciadining jcho osobnich wiajin « wouled s zakenem & 1012000 Sb., o ochrang csshnich g, v platném meéni pro deely
fadomii. Lavamaje se 2ichimoal micenlivast o sbumss sch, o nichs se dogwl v souseslusti 5 prosadémi=n vivkussem o shirom datinfomaaci, v pipaid %
Aadarel uvidi PN Broo ke czdral infoemaci, je prvEmmaill prediofin apricovand viskdion ke seivilen phishimému vedouceni anmsnim plime
podfizammu fediteli B Broo. klery Sadest 0 sbir dayposkyinue insmser v TN Bme povadil. Presemss svsledki 5 uvedenim jmens Fakulni nemoonice
b je modna poaee £ jehn soilil asem

Vyplnénou Zadost adeslete do FN Brnao:

a elekironicky (bez vaseho podpisu, ktery ¢ nahrazen tim, 2e odesllite $adost ze své e-mailove. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

b} nebo v listinné formé (s vasim podpisem na #4dosti) na adresy:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace fizeni = Jarmila Kostovovi

Jiklavska 20,

E25 00 Brno

Datwm: 19.2.20158 P e A e e e S

Vypligje o potvirzuje FN Brono:

Odbor erganizadnich, privaich vEel a personulistiky - Odd@lenl nrmaniegee fireni:
Zaevidovine na OOR dnez.. ..ol e pod Sighern;

Vyjadreni vedouciho sumdstnance pilsluiného abvaru. kde bude probibat shér datinformaci.

L] souhlasinesgitias- GIVAR 1.0kl oo e e s enenms e e e S T T
Weduucihm eamésinanci v primé podtizenosti feditele FN Brio postoupeno dne ...,
Zadatel je zmmestnancem FN Brogod: ... Glvas;

Fadarel ja rodinnem peislusnikem zamesmance N Bmo: oo

VBmddne el ey R
referent'vedouei QOR

Chd b ar'pasn i Enich, prisveich véei a personalistihiv - {I:l_r_l 1 i srmanizace Hzenl:

V plipad placendé shuzby die Cenikn EO &, 43201 3-09.5:
[ souhlas fadsiele s plavenon siuzbou [ nesouhiss Zadatele 5 placenon sluzhou,
podadavek na stormo Sadosh ze strany Zadatele

Fpisab plathy: [ na pokladng FN Brmo [ Faktureu na dcer FX Bmo
Enthn cl L pifipsdna na ofet FN Brodne: .o

ZEA0S UZRVIENL AN, v,
podpis vedouciho referenta 00

3202 16%




PRILOHA XI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

@ Univerzita Tomése Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studi

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového Selfeni na Vasem pracovisti,
kteréd bude nize uvedeny student realizovat v rimel zpracovani bakalafské prace, jejiz souddsti
je 1 vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldfského studinibo programu

Chetiovatelsivi, studijniho oboru Vieobecnd sestra (kombinovand torma studia).

Jméne a piijmeni stadenta Zaneta Majznerovi

Téma bakalafské prace Specifika osctfovatelské péce u déti s autismem

Vedouci bakalifské price Phldr. Anna Kratka, Ph.D.

S
pedpis

Skupina respondenti | Vieobeené sestry pracujici na déiskych oddélenich
| | _— —— e - — T |
| Pracovisté [ Vyjadieni vrchni sesiry / vedouciho pracovisie Podpis
| (nehodici se skringde)
i Nemaocnice Prostgjov, Détské odd Enult]aijm Nesouhlasim
| VA -

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.

Ve Zlinédne ... 4000 208

ar..
feditelka Ustavu zdravotnickych ved

Stredomoravska

nemocnicnt
Sifedomaeyeks gemacnidfi a.s.
2 Prostljov

e caa
razitko d podpis zastupce zafizeni



PRILOHA XII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

@ Univerzita Tomé3e Bati ve ZIiné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Obracime se na Vas s #ddosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracoviiti,
kieré bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakaldfske price, jejiz souasti

je i vizkumnd &ist. Jednd se o studenta 3. rofniku bakalafského studijniho programu

Dictfovatelstvi, studijnibo oboru Vieobeena sestra (kombinovana forma studia).

" Jméno a pEijmeni studenta Zancta Majznerova
Téma bakalafské prace | Specifika odelfovalelske péde u dii s autismem
" Vedouci bakalaiské price PhDr. Anna Kratka, Ph.D.
WO
podpis
| Skupina respondently | Wieabecné sestry pracujici na détskych oddélenich
I*L‘ncm'léﬁ' : "‘.L"_\.j_'uh'r_"n_' vrchni sestry / vedouciho pracovisté | Podpis |l
(nehodicl se Skrméwe) 00 I
Nemocnice Plerov, Détske odd. Soyhlasim Nesouhlasim
" - r P | Univerzita
Dékujeme za pochopeni 8 spolupraci. L
raguta ]
b sty 2dr
) |x.,; ¥ ;‘l'—"\’:"t =y 2
Ve Zlingdne ... £.2.-02..2018 A T f T I Lt v

Megr, Zlatica Dorkovi, Ph.ID.
reditelka Ustavu zdravotnickych véd

.-l{i_,, o _:,_u ~ Be. BUDINA Rrneicion

EPR= IR BN .

a podpis Zistupee zaflzen|

razitko



PRILOHA XIII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

B Univerzita Tomaze Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s zidosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vaem pracovist,
kieré bude niZe uvedeny siudent realizovat v rimei epracovani bakalafské prace, jeji¥ soudasti
je i vyzkumna &dst. Jednd se o studenta 3

3. roéniku bakalifského studijniho programu
Oietfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (kombinované forma studia).

Jmeéno a piijmeni studenta

Zaneta Majznerovd - [
“Téma bakalafské price

Specifika ofetfovatelské péde u dét s autismem

| Vedouc bakalarske prdce - | PhDr. Anna Kratka, Ph,DD.

.......... Froe HE,
podpis
Skupina respondentiy | Vaeobecné sestry pracujici na détskveh oddélenich
Pracovit | Vyjadrent vrchnl sestry / vedousine pracoviste
o Inehodict 2 ‘flﬁr[".'fil‘?}
KNTB, Détské odd. r.‘izuh]asjm Mesouhlasim
| Souhlasim Mesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.

. 5
Ve Zling dne ..., L7 01 108

Mgr, Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickvch vad




