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Abstrakt

SLAPNICKOVA, Radka: O3e¢bvatelsky proces udti s autismem. (Bakaigkéa prace)
Slapnikova- Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze

Stupeai odborné kvalifikace: Bakat& oSefovatelstvi

Vedouci prace: PhDr.Andrea Pohlova

Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2009

Hlavnim cilem bakaigké prace je oSaeivatelsky proces u &l s autismem
a respektovani jejichipozenych patb. Teoretick&ast prace obsahuje informace
o charakteristice onemo&mi, etiologii, klinickém obraze, diagnostice, proge,
vzdklavani, ale také moznostech terapie.

Souwasti praktické prace je dokumentace dle Gordonidiauni cil uvedené kasuistiky
je stanoveni oSmivatelskych probléfy sestaveni o3@tvatelskych diagnéz, vytveni
planu oSdbvatelské p&. Tento plan je sestaven ciddene a respektuje individualni

potreby pacienta.

Kli¢ova slova: autismus, P&, proces, komunikace, plancgéedukace, dit



Abstract

SLAPNICKOVA, Radka: The Nursing Process of Children withtidms. (Thesis for
Bachelor of Science in Nursery)

Slapnitkova- Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. in Prague

Qualification Degree: Bachelor in Nursery

Thesis supervisor: PhDr. Andrea Pohlovéa

Vysoké Skola zdravotnick& Praha, 2009

The principal subject of the bachelor’s thesishis mursing process of children with
autisms and respecting their natural needs. Tharetieal part of this thesis contains
information about disease characteristics, etiglayynptoms, diagnostics, prognosis,
education and therapeutic possibilities.

One part of the thesis contains the documentatmmording to Gordon. The main

objective of stated case report is to determinsingrproblems and to make up nursing
diagnoses and a plan of nursing care. This pladras/n purposefully and it respects

patient’s individual needs.

Key words: autism, care, process, communicaticam pf care, education, child



Predmluva

Psychiatrie je lékaky obor, ktery I8 nemoci mozku, projevujici se poruchou
v mysleni nebo chovani nemocnych. Existuje mnohoycio publikaci, které
se zabyvaji problematikou psychiatrickych onemdoénjako je nagiklad Epilepsie,

Alzheimerova choroba, Autismus.

Téma bakal&ké prace jsem volila zZiodu zajmu o poznani Zivota lidi s postizenim,
piedevsim o postizen&til Tato prace také vznikla ve snaze ukazatilala rodinam,

ve kterych se takto postizenétichachazeji, jak o tyto nemocnécpeat.

Prace je ufena studeritn oSetovatelstvi, rodinam, ve kterych se vyskytujtid
s autismem a dostatek informaci zde mohou najiesirg z praxe, které sedmji

oSetovani nemocnych postizenych autismem.
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Uvod

Motto:
»Vychovavat dité s autismem je maraton, ne sprint".
(Erich Schopler)

Téma bakat&ké prace jsem si zvolila na zakiagraxe, kterou jsem vykonavala
na Detské psychiatrické klinice Fakultni nemocnice Motdhko di jsem vyfhistala
v bezprostedni blizkosti lidi a &i, kteri byli postizeni fyzicky nebo duSew¥nNas
panelovy am sousedi se #aenim ,Meta“ (panelovy @, kde Ziji lidé postizeni
fyzicky i duSevi). Byla jsem snimi vkazdodennim kontaktu d@bec jsem
je nevnimala jako nezadouci. V blizkosti mého [$glke také nachazi Specialni Skola

.Koralek* pro Zaky s vice vadami v Kladn

Psychiatrie je obor, ktery se zabyva duSevmemocemi. Sleduje zakladni okruhy
jednotlivych psychickych funkci jako je vnimanoveéka, mysSleni &e¢, panét’, emoce,

inteligence, jednani a osobnost samotnou.

Prace se sklada ze dvatsti. Teoretickacast vychazi z uvedené literatury
a obsahuje informace o charakteristice oner#wicn diagnostickych metodach
a zpsobu terapie. Ve druh#sti se zabyvam o%et/anim pacienta na psychiatrickém
odctleni. Zangfila jsem se na ziskani dostatku informaci o paciensestaveni planu

oSetovatelske pée.

Cilem mé bakataké prace je seznamit Vas nejen s teorii autisneupi@devsim

autismus ukazat v praxi.



| Teoreticka €ast
1 Anatomie a fyziologie

1.1 Anatomie

Zakladni stavebni jednotkou nervového systgamueuron. Neuron se skladagiat
nervové biiky, dostedivych a odsedivych vykEzki. Odstedivé vykEzky jsou ,axony”
a vedou informace odla buiky nagiklad ke svalu. Dogedivymi vykezky ,dendrity”
vedou informace od receptodo €la nervové biiky.

Zakladnim funknim prvkem nervové soustavy je reflex. Reflexemadajeme pevod
vzruchu z receptoru fimac) na efektor (sval, Zlaza apod.).

Nervovy systém se sklada z centralniho agmriiio systému. Centralni systémifvo
mozek a micha. MiSe je n@azeny mozkovy kmen, ke kterému j8pojen mozéek.
Dale na mozkovy kmen navazuje mezimozek a mozkolakpule.

Periferni nervovy systém zahrnuje svazky nervovytiken (nervy), jsou ti@ny
vybézky nervovych bugk (neurori).Nervova vlakna se &i na senzitivni (citliva)
vlakna a motoricka (hybna) vldkna. Senzitivni viakmedou vzruchy dostdiv
a motorickd odsediv. Podrtem rozumime zgnu vnitniho nebo zevniho prasdi
(mechanické, chemické, elektrické a teplotni), tytmmeny zaznamenavaji
specializované organyidla (receptory), které tyto ziny prevadji na vzruchy. Vzruch
je specializovana forma podr&md, tato forma se vyvinula z geby organismu

pienaset informace na&téi vzdalenost.
1.2 Fyziologie

Pojem autonomni nervstvo replstavuje porovnani ovladatelnosti
se somatomotorickym systémem. Bditemicha jefidicim centrem, jde o reflexni
ustedi. Mozkovy kmertidi kardiovaskularni a respiiasi systém a je centrentkterych
autonomnich reflex nagiklad: reflex saci, polykaci, reflex séni, reflexni sekrece
Zaludeni a pankreatickéravy a zvraceni.

Hypotalamugidi péijem potravy, sekreci travicicht@&v, €lesnou teplotu, sexualni
funkce, sekredlady hormo#g.

Parasympatikus a jeho kmenové struktutgopi z0zeni zornice a akomodaci,

sekreci slz, sekreci slin, zmy cinnosti srdce, dychaciho a traviciho Ustroji.
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2 Charakteristika onemocn éni

Autismus je chorobna z@bmenost k vlastni os@bspojend s poruchou kontaktu
s vrejSim swtem.( Miroslav Vocilka, 1995, str.6)

Autismus se jevi stale vyragnjako syndrom fivodu neurobiologického, spivajici
na genetickych faktorech. Tento handicap, ktery sekhe bere rozmanité formy,
se projevuje od nejutlejSih@ku a trva cely Zivot.

Termin autismus zavedl v roce 1911 Eric Blgueckého autos = sdm). Aby popsal
zpasob egocentrického mysleni, ktery je typicky proizafrenii.

Autismus poprvé ail americky dtsky psychiatr Leo Kanner v roce 1943. Kanner
se domnival, Ze autismus jlpuzny schizofrenii, Ze je to vrozena vada.

V sowasnosti se autismugadi mezi vyvojové vady. Posledni vyzkumy nésobi
argumenty ve prosgh neurologické dispozice praigpbeni komplexnich genetickych
faktor.

| kdyz lidé s autismem maji podobné symptomikdy nenajdeme dv déti
s autismem s Updnstejnymi projevy.

V roce 1970 z@l vychazet nejileZit¢jSi profesionalntasopis o autismu.dodni
nazev byl ,Autismus a &ska schizofrenie®, pozfl se znenil nazev na ,Autismus
a vyvojové poruchy*.

Musime se srifif stim, Ze i kdyZz se v Zivétpostizeného autismemtistaji lepSi
a horSi obdobi, nikdy neni zcela ,normalni“, nengela zdrav. (Miroslava
Jelinkova,2001str.11).

Diky riznym statistikam rizemetici, Ze autismem trpiikrat vice mua nez Zen.
Potencionalé Zije vCeské republice 15-20 000 osob s autismem. KaZdyseokarodi
u nas okolo 200 autistickycletil.
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3 Etiologie a symptomy

3.1 Etiologie

Epidemiologické studie uv§d patnact az dvacetép pripadi autismu na 10 000
narozenych &i. Potencionalé tedy vCeské republice Zije patnact az dvacet tisic osob
s autismem. To znamena, Ze kazdy rok se nara@eskeé republice okolo dvou set
autistickych dti.

Ficinou autismu mZze byt chromozomalni porucha, posSkozeni plodinem
teéhotenstvi (napklad: zar@nkova infekce), zadtlivé infekce mozku, tuberkulézni
skler6za, nedostatek kyslikuti pnarozeni, encefalitida komplikujici¢tdké nemoci
(ptiuSnice nebocerny kaSel), poSkozeni mozku &é kthem porodu neboésre
po porodu(Miroslav Vocilka, 1996)

U wtSiny dti s timto onemoamim nebyla dosud zji&a gesna picina vzniku
postiZzeni. Je velka n&e, Ze nakonec bude zakladitigna autismu, spolu s podstatou
mozkové patologie, identifikovana.

Dédicnost nebyla u tohoto onemaden prokazana, aleipdpokladame, Ze seidi
urcity typ kognitivni neschopnosti nebo socialniho icief, coz vede k plnému
rozvinuti sympton autismu, ale jen za &itych okolnosti.

Jde o neurologickou poruchu, kterd se spdgiffirojevi v kognitivnim vnimani a
nasleds i v chovani postizeného. Caldda neurochemickych studii mozku prokéazala,
Ze je rkolik variant mozkovych dysfunkci, které vedou Knému rozvinuti
autistického syndromu.

Autismus je pervazivni porucha, kterou trpeeteaz patnactéti z tisice. Prvni
piiznaky se objevujiied ficatym nesicem ¥ku ditte, viditelnym se stanou v déb
kdy u ditte dochazi k vyrazné poruse ve vyvoji komunikace.

Podle profesora Gillberga jsou nervovéinkyu v mozku postizeného autismem
pravéEpodobr ,vice izolované“ nez v mozke&lovéka zdravého, coz hrajeduici roli

ve vyvoji socialnich a komunikaich interakci( Miroslava Jelinkova, 2001, str. 10)
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3.2 Symptomy

Nekteré projevy autistického chovani mohou byt i rgtsné a vyzaduji zvySenou
pozornost a pdivé zvazovani jak chranit postizeného, jeho rocamneSechny, ki jsou
s nim ve styku. Toto chovagasto brani auti@m ve styku se zdravymi vrstevniky
a vyfazuje je ze zivota spaleosti.

Jiz od dtstvi se u autistprojevuje nezajem o hru a kontakt s lidmifegnostiovani
samoty, vyhybani seglesnému kontaktu. &dy se naopak vytid silna vazba na
jednohocloveéka, wtSinou rodte nebo sourozence.

VétSina autisi je mentald retardovand, asi 80% z nich ma hodnotu 1Q pod 70
(mirnd& retardace).

Diagnosticka kritéria pro autistickou poruclgou stanovena tim, Ze je zde
piitomnost poskozeni veaech zakladnich oblastech: socialni interakce, kokage

a stereotypni repertoar zajra cinnosti:

1) Kvalitativni posSkozeni v socialni interakci

- zretelna neschopnost pouzivat obecné formy vystupdpéhled do oi, vyraz tvée,
gesta, pohybyeta)

- selhani p vytvéreni vztali se svymi vrstevniky

- neschopnost sdilet radost, smutek a zajmy smistalidmi

- nedostatek socialni a emocionalni vzajemnosti

2) Kvalitativni poSkozeni komunikace
- vyvoj mluvenéedi je opozén nebo chybi
- chybi schopnost Z& a udrzet konverzaci

- pouzivani jazyka je stereotypni, opakujici se

3) Omezeny a opakujici se repertoar Zagraktivit

- jsou zaujati jednou nebo vice stereotypriohosti

- prilnou Kk urité ruting ¢i ritualu

- stereotypni a opakujici se pohybové manyiigpdni rukama, prsty, pohyb celélia}
- zaujeti detailniméastmi jednotlivych pedméta

(Richman, 2006), (Vocilka, 1995)
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3.2.1 Chovani a p redstavivost

Autismus se projevuje ve stereotypech v chpvaohyby vice¢asti tla, p‘ehnana
gesta aizné pozy, kter&asto neodpovidaji tomu, co ditika. Toto chovani rize
pierist v sebe zi@vani (rany do obteje, bouchani hlavou, kousani rukou, biti
do stehen, polykaniiedntt), které se projevuji zvla&Stpri zménach pravidelného
denniho programu die. Vedle sebe zfiavani se také&asto vyskytuje agresivni
chovani wci jinym lidem. (Peter Vermeulen, 2006)

Autisté maji také omezené zajmy. Nalad se po velmi dlouhou dobu zabyvaji
stale stejnodinnosti, to se rize v pozdjSim wku projevit shiranim éitych predmeti,
ucenim se jmen nazpaith apod. Pedstavivost je u autitvelmi omezena, proto

si nagiklad dti neunsji hrat.

3.2.2 Postizeni redi

Mnoho autistickych &i, ale i dosplych, neni schopno zvladnoie. Nechapou
smysl komunikace, to, co slySeli, nejsou schopmieidv pandti. Mnoho diti zistane
némych, u €ch, u kterych se rozvingée¢ se velmicasto vyskytuje tzv.echolalie
(automatické opakovani slov vyslovenyatkym jinym, aniz by chapali smysl).

Res autisti byva bezvyrazna s monoténni intonaci, mluvi rychi#is potichu nebo
naopak pilis hlasi€, délaji chyby v gizvuku, mohou také chraitt

S autistickymi &mi se casto dorozumivame pomoci piktognamkteré jim

znazotiuji, co zrovna bude nasledovat. (vitilghac. 3).(Theo Peeters, 1998)

3.2.3 Sexualita

Sexualni chovani Klieints autismem neni znepokojujici. Sexudlni projevyujs
naivni, jsou vyrazem socialni a etnd nezralosti. Jedinym problémem jsou
spole&enska pravidla (masturbace na fejrosti, sebepoSkozujici praktiky fip

masturbaci, nevhodné sexualni chovatii yinym lidem apod.)(Theo Peeters, 1998)

3.2.4 DalSi znaky provazejici autismus

U rekoho z autigt se vyskytuji abnormalityte — fizné zm¢ny pigmentace nebo
vyrazky na oblieji. Castji nez u @zné populace byva postizen zrak a sluch. Mnozi
maji také problémy s kostmi a klouby. Wtsiny autisti je také poSkozena motorika,

jemna i hruba.
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4 Nemoci spojené s autismem

4.1 Asperger Gv syndrom

Postihne asi 0,3-0,4%td Nekdy byva povazovan za mifj§i formu autismu. Jsou
schopni normalni verbalni komunikace, i kdyZz poporchni. Tito lidé jsou velmi
egocentidti, maji malou schopnost navazat kontakt s vrskgynijsou velmi
pravdomluvni. PostiZzena je jejich mimika i motorikaédi s Aspergerovym syndromem
nemivaji gidruzené mentalni opozdi, spojen&asto s artismem, ve skatesti casto
maji ptaimérnou nebo nad@mérnou inteligenci. Diky tomu mnoho ¢d
s Aspergerovym syndromem nawdtje kiZznou Skolu a se spravnou podporou a
povzbuzenim mohou déd prospivat a pozl dosahnout vysSiho vthni a tak ziskat
dobré zamsstnani.

4.2 Rettav syndrom

Tyka se &cat. V 6.- 18.n8sici se zastavuje jejich vyvoj, @aaji se vyskytovat
neltelné pohyby a zachvat, rozviji se demence. Trvackolik mésiai. Lebka roste
pomaleji nez ostatndasti €la, 50% trpi epilepsii, ubytek svalové hmoty a wdrd
patge. Ma geneticky jvod a spoléné znaky s autismem jakymi jsou: Spatna motorika,

ztrata verbélnich schopnosti.

4.3 Dezintegra €ni porucha v d étstvi

U ckti, které se do éitého wku vyvijeji normalg (do jednoho ad roku azctyr
let), se objevi fiznaky jako u autismu, tato porucha se nazyva tegigni, ntkdy
také ,pozdni z&atek autismu“. Nastup poruchy je udavan mezi drulayrdesatym
rokem \&ku, nefastji se objevuje meziretim actvrtym rokem. ZhorSeni stavuirbe
byt ndhlé nebo f¥e trvat kkolik mésial a je vystidano obdobim stagnace. ®ge
zhorSi v komunikénich a socialnich dovednostectasto nastupuje chovani zcela
typické pro autismus. Po tomto obdobiize, ale také nemusi, nastatémyné

zlepSovani dovednosti. Normy vSak jiz neni nikdgadeno.

(Hrdlicka,Komarek, 2004, str.82)
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5 Vzdélavani d éti s autismem

Kazdé dit reaguje na podiy jinak, je tedy dlezité ukit vztah chovani toho,
kterého diéte se to tyka a prastdi, ve kterém se pohybuje, aby byla vychova efekti
Ve spojenych statech americkych se rozvinul progrBBEACCH (Treatment and
Education of Autistic and Communication handicapfguildren), ktery se rozsi
i do jinych zemi séta. Principy a metody tohoto programu se snaZiegaice usnadnit
vstup do spoknosti dtem postizenym autismem, a to globalnim pohledem
na autismus, Uzkou spolupraci s rodinou, aby segwice zlepSilo chovani dte,

a stara se o fungovani & ve Skole.

V Ceské republice se program TEACCH aplikujgedgevsim v tzv.autistickych
tiidach, které se formuji uvhitspecialnino Skolstvi ip Ustavech sociélni ©é,
pomocnych a zvlastnich Skolach.

Nejsnadgsi forma komunikace je pro autisty komunikace maviai predmetd,
piedntty totiz nejlépe znazauji realitu. Mozna je také komunikace pomoci obfiazk
(piktogrami), popipadt pomoci psaného slova, Négad v autistické fid¢é ma
na panelu s pracovnim schématem kazdy zak zn&zpomoci pedméti nebo obrazk
denni program.

Zaazeni autistickychdi do ,normalnich” fid je velmi obtizné, tempo jejich vyuky
je odlisné od zdravychétl, metody vyuky jsou proénesrozumitelné, kolektiveti ma

pro re piiliS mnoho slozitych abstraktnich pravidel.

(Teo Peeters, 1998, str. 90)

V ¢eske republice vzniklo gatkem 90. let 20. stoleti sdnské sdruzeni Autistik,
které jeclenem S¥toveé artistické organizace (WAO) a Autism-Europe.

Sdruzeni Autistik se snaZi vytitdepSi podminky pro zazeni osob postizenych
autismem do spoteosti, pdada pobyty pro &i a jejich rodte, prednaskyeskych i
swtovych odbornil o autismu, vystavy, zadilo se do mezinarodniho wévaciho
programu TEACCH.
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6 Diagnostika

Pro ukeni diagnostiky autismu existujitzné posuzovaci Skaly nidklad:
hodnoceni podle Kannera (1943), Creaka (1961),erutha definice (1978) a dalSi
mére zname.

U tchto dti provadime psychologicko-psychiatrické diagnaostikterymi jsou
vyvojove testy, Mini mental test dle Gaida apod.

Jako u kazdého jiného oneme&eih) tak také u autismu, provddime anamnestické
vySeteni (osobni anamnéza, rodinna, alergologicka, flniogicka, pracovni,
socialni). Provadimeizné 1Q testy, které&Sinou ukazuji vysledek IQ mensSi nez 50.

DalSimi vySdgbvacimi metodami jsou: laboratorni vyi&eati krve a mee.

Zobrazovaci metody:

- pocitacova tomografie (CT)= vySeteni prostorového obrazu objektu souborem
rovinnychiezi.

- Magnetickd rezonance (MR)= pouzivd se k zobrazeni wumich orgag
lidského €la. Je mozné ziskaiezy ukité oblasti &la, ty dale zpracovavat
a spojovat azeéba k vyslednému 3D obrazu pozadovaného organu.

- Rentgenové vyS&ni (RTG)= vySeteni €la pomoci rentgenového izhi, je to
forma ugitého ionizujiciho z&eni a nize byt nebezpmé. Detaild zobrazi
kosti a zuby.

- Elektroencefalografie (EEG) = technika pro zaznam elektrické aktivity
z naiznych¢asti mozku. Provadi se encefalografeniznych mist povrchuidge
hlavy, pogipac ptimo z povrchu mozkovéiky.

DalSimi vySetenimi autismu jsou geneticka vy&ii, vySeteni sluchu a zraku.
Pouzivaji se i tzv.psychoeduka profily, které zahrnujitizné inteligeini vyvojové

testy. Nové moderni testy se snazi o nejlepSi hmirioproblém, které jsou pro
autismus typické. Jsou to problémy empatie, schelpo@domovat si mysleni, city
druhych lidi, schopnost davatar do souvislosti, planovani, motivace, chapzasu.

i vySetenich se objevuji abnormni nalezy na EEG, abnormityze&kove,

mozkové Ky, v ¢elnich a spankovych lalocich.
VySetovaci metody P autismu spojeného s epilepsii: anamnéza, EEG, @R,

vySetovani epileptickych zachvata pozitronova emisni topmografie (PET) = visSet

-17 -



zobrazuje aktualni metabolické funkcézmych oddii mozku. Dokaze ndfklad
zobrazit, kde se v mozku v dané chvili $pbbvavéa nejvice Zivin (glukozy).

(Tyrlikova a kolektiv, 1999)
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7 Terapie

K aplnému vyléeni autismu v 98% ifpadi nedochazi. Na druhé steaspeciélni
vychova mirni problematické chovani (agresivitdoeseraovani, zachvaty vzteku), byl
zaznamenan nast 1Q, zvySeni adaptability a samostatnosti.

Jedinym obecnym a prokazatelas@sSnym zgisobem pomoci @em s autismem
je specialni pedagogickd & s vyuzitim metodiky kognitivh behavioralni
terapie.Pokud diti svym specialnim fistupem umoznime porozémswtu, ktery ho
diky jeho handicapu chaoticky obklopuje, je stoprdni Sance, Ze u dié dojde ke
ZlepSeni.

Mezi terapii autismu zahrnujeme: farmakologigkerapii, canisterapii, hippoterapii,

sluchova cuieni, terapii pohybem a hrou, terapii tancem, logqi arteterapii apod.

7.1 Arteterapie

Psychoterapeutickd metoda, vyuZivajici tiupti, katarktické a projeii vlastnosti
lidské tvaivosti. Stej jako pracovni terapie kladeuéz na prvek aktivnginnosti
v [é¢ebném procesu. Provadi se individéatrebo i skupino¥ se zamtenim na hudbu,

vytvarné projevy a pohybové reak¢®ldrich Miller, 2005)

7.2 Hippoterapie

Terapie pomoci koni. Provadi sené jizdy na konich, nebo i starani se& n
krmeni apod. Houpava jizda stimuluje poSkozené iskugvali a nervy a podporuje
rovnovahu a pohybovou koordinaci. Pro svou kompdskie utena pro Sirokou Skalu
pacienti s fyzickymi ¢i psychickymi problémy. Hippoterapie je vyznamndazkou
komplexni |€by pacient neurologie, ortopedie a interniho |éki&i. DalSim vyznamem
je psychicka stranka, kdyimy kontakt s zivym tvorem, pohyb Zete, tlesné teplo a
zatatky p&e o korg- kamarada fsobi na dti blahodarnym a uklisujicim zpisobem.
(Oldrich Maller, 2005)
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7.3 Canisterapie

Pojem canisterapie je sloZen ze slov ,Vapés, terapie- eni“. Je to léba lidské
dusSe psi laskou. Ve &¢ se canisterapie rozvinul@dgvazri v 50-tych letech 20. stoleti.
U nas se zmla pdadre rozvijet po roce 1990. Sociologové si totieg lety vSimli, zZe
p&e o domaci zvectvo zvyhoduje nejen Zivotni styl, ale i zdravotni stav verdwy
ve srovhani se stgjnstarymi oldany ve mdstech. Psychologové, psycltiata
neurofyziologové vyuzili tyto poznatky a zavedlf jpred vice nez patnacti lety do
rezimu dne cilesédomy a pravidelny kontakt se Zivymi ¥afy jako sodast komplexni
lé¢by nemoci ve std V dneSni dob se canisterapie pouzivaepevSim keSeni

problémi psychologickych, citovych, soci@imntegranich aj.
7.4 Logoterapie

Zangiuje se na hledani a objevovani individualniho fillmd smyslu kazdého
¢loveka. Pati mezi humanistické a existencialni&ypsychoterapie.
(Oldrich Miller, 2005)

7.5 Muzikoterapie

L&ebna metoda pouzivajici jako terapeutického pedkti hudbu. Nejstarsi zminky
o spojeni hudby a mediciny pochazeji z Bible. Komd®. stoleti byla muzikoterapie
zavrzena jako Sarlatanstvi. Dnes se muzikoteragiechpouziva v medicih a to ve
vSech lékeskych oborech. Ma velmi dobry vliv na krevni tlakdeni rytmus, dychani,
svalovy tonus, motoriku a termoregulaci. PouZivéaké ke zmiréni bolesti, Gzkosti a
strachu. V psychoterapii se muzika pouzivad ckdé adaptability, komunikace,

v souvislosti s neurézami apod.

7.6 Farmakologicka terapie

Dosud nebyla nalezena zadnéinga farmakologicka tba proti jadrovym
piiznakim autismu. Psychofarmakadstavaji dopikovou intervenci pro ovlsovani
n¢kterych problémovych symptdma stav mnoha autistickych pacignzavedeni

farmak vibec nevyzaduije.
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Jednd se zde pouze o symptomatickaibug je vzdy teba kriticky zhodnotit
prosgch a rizika nasazeni medikamentéznéblé Psychofarmakologicky lze dié

naruseni chovani (agresivitu, stereotypie), entoti&iporuchy spanku.

Sedativni neuroleptika, kterd ovliviiuji v nekterych gipadech neklid s agresivitou
a sebeposkozovanim. Jejich uziti je vSak problakatkvili tomu, Ze sedace sniZuje uz

tak maly kognitivni vykondchto pacient (nag. Risperidon, Olanzapin).

Antidepresiva nalézaji své misto tpdevSim v ovliiovani dennich ritudl

sebeposkozovani (napClomipramin, Fluoxetin, Fluvoxamin).

Psychostimulancia ovliviuji i u autismu fznivé patologickou hyperaktivitu.

K dispozici jsou dobré zkuSenosti s metylfenidasedextroamfetaminem.

(Hrdlicka, Komarek, 2004)
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8 Progn6za onemocn éni a jeho oSet Fovatelska pé ¢e

8.1 Progn6éza onemocn éni

Hiblizné dwé tretiny autist zastanou i v dosfiém wku zavazg handicapovany
a zZistanou trvale zavisli na gigodiny nebo instituci.

Jen asiietina autisi ma gedpoklady alespo cast&né samostatnosti. Jestli tyto
predpoklady ovSem rozvinou, zavisi zasadma nabidce specialnich program
programii ¢asné diagnostiky &sné intervence.

i zkoumani prognézy postizeni byly identifikovanyadvyznamné faktory pro
dobrou progndézu: existence pouZzitelné komunikatiedi ve wku péti let a dobré
intelektové vlastnosti(Hrdlicka, Komarek,2004, str.44)

8.2 OSetrovatelska pé €e

Pacienti stimto onemasimim jsou ¥tSinou hospitalizovani na psychiatrické
odckleni, jim ukené, kde je o hdolke postarano. Na standardnich @ddich (ctské
nebo interni odéleni) nemaiji 1éké znalosti vhodné pro ogelvani lidi s autismem.

Autistiti pacienti dochazeji do dennich stacidgingro r¢ uréenych. Kde se di,

s pomoci vyskolenych zdravotiiikzvladat Bzné denni aktivity a ukony.

Autisticky pacient vyZzaduje sledovani 24hodienré. Zadna dietni opsni zde
nejsou nutna, vyjimkou jsou vSakiigruzena onemoemi, kterd mohou autisty
postihnout stej# jako kazdého jinéhaéloveéka (nagiklad: Zlwnikové kameny, zéh
slepého skva, infarkt myokardu).

S pacienty cvi fyzioterapeuté a rehabilitai pracovnici, také s nimi pracuji odborni
pedagogové, psychologové spolu s psychiatry.

Autisté dochazeji do specialnich Skol, kdeujsybavené a fipravené autistické
tiéidy s vySkolenymi pedagogy a zdravotniky.

NejdilezitéjSim faktorem z hlediska o$evani €chto dti je pravidelnost v jejich
dennim rezimu. Tyto &i, pokud nemaji podobny denni rezim cely tydenhomo byt
agresivni a mohou samy sebe poSkozovat. Rodinaavathi sestra, ale také lidé
v okoli, by neli pristupovat k&mto pacienim velmi gatelsky a ochoth Tyto dti si
rady hraji, zpivaji, ale také rady dochazi Gané zajmové krouzky (dilna, hudebni

nastroje, kresleni, plavani).
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9 Prehled mozZnych oSet fovatelskych problém G dle Nanda
domeén

- poruSena interpretace okoli 00127

- deficit sebepé& @i oblékani a GpravzevrgjSku 00109
- deficit sebepé& @i koupani a hygien00108

- poskozena socialni interakce 00052

- zhorSena verbalni komunikace 00051

- porusené mysleni 00130

- poSkozena paé#éi 00131

- opozany rast a vyvoj 00111

- nedostatek zajmovych aktivit 00097
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Il Prakticka €ast
10 OSetrovatelska pé €e dle M.Gordonové

V obdobi od 10.11.2008- 21.11.2008 jsem dochazaladbornou praxi nadxkou
psychiatrickou kliniku 1.LF UK a FN Motol v Praz&etkala jsem se zde s mnoha
hospitalizovanymi &mi s diagn6zou Autismus, ale zaujaly inlavre déti (dvojcata),
které zde byly za doprovodu svych réadi Zvlastnosti oproti ostatnim autistickym
détem, byla pravy shoda stejné diagn6zy u obou diaj také pibéh prenatalniho
obdobi, ale hlawh piekdzky v podo® onemocsni a iznych operaci od narozeni
az po sotasnost.

Se svolenim obou radi jsem se podilela na ofetatelské p& s pomoci lekal

a zdravotnického personalu nétEké psychiatrické klinice FN Motol v Praze.

Zdroj informaci: zdravotnickd dokumentace, [Ekaodice, mé osobni poznatky,

personal zdravotnickéhoizzeni.

10.1 Lékarska dokumentace

Pacient Matj V. narozen r.2003

Prijeti bylo planované

Pojistovna: 211 (Ministerstva vnitra ¢R)

Datum prijeti: 10.11.2008 v 10,00

Oddéleni: Détska psychiatricka klinika FN Motol v Praze

Prvni hospitalizace na tomto &tihi. Rijat pro potvrzeni nebo vyvraceni diagnézy
Détsky autismus. S Mgem jsou hospitalizovani oba radi a také bratr Vojth
(ze stejnéhoitvodu jako Mag)).

RA: otec- vyden, pracuje jakodinik, zdrav, bez psychiatrické&ipeze

matka- zakladni v&tni, v domacnosti five pracovala jakodhice), stp.operaci
Zaludku kwili vysokému krevnimu tlaku (bandaz Zaludku), beychgtrické pitéze-
je adoptovana, své biologické rédinezna.
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bratr- stejné anamnestické Udaje jakoeMat

OA: ditt z prvni rizikové gravidity (hypertenze matky), pdrprediasré v 36.tydnu
téhotenstvi, cisggkym fezem. KiSen, straviktyii dny v inkubatoru, porodni adaptace

dobra, novorozenecky ikterus, fototerapie nebydkoren.

Psychomotoricky vyvoj: vzdy opozdny, rehabilitace od ¢ty mésiai, sedi
od 1l.n¢sice, clize od 17.msice, stravovani lzici, doma se nechava krmit,aslov
od 15.mésice (mama, tata, nene, zvukyiat), logopedie asi od 3- 4 let, pleny nadale

nutné, hygienu neudrzuje.

Operace: pylorostendzy ve dvou &sicich, umbilikalni hernie v&yiech nésicich.

Epilepsie: epileptické kece od XII/06 (ch¥ni celého &la, klonické zasSkuby pravou

horni korgetinou, nebo zahleédi)

Urazy: zadné

AA: negativni

Oc¢kovani: ogkovan dle gkovaciho kalend&

SA: Uplna rodina, Ziji v rodinném domku 3+1
Jesle:ne

Mateiska Skola:od 4 let, Specialni matka Skola

- Zjisténa také sedné ¢zka mentélni retardace.

Poruchy soustedéni: ano

Hyperaktivita: ano

Impulzivita: ano

Vztahy: dobry vztah s bratrem i ragli

Hra: jednoducha s awly, nadobi v kuchyni, kutaleni g@m

FA: Orfiril long 300mg, Timonil retard 150mg
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Status praesens:
Subjektivné: slovré nekomunikuje, usmiva setighazi bez vyzvani, prohlizi si gita¢
v mistnosti, dotyk& se klavesnice, po chvili odé¢haa zavolani se¢kdy otci, jindy

nereaguje. Bez suicidalniginojeui, bolest zde neni.

Objektivn &: afebrilni, eutroficky, doie prokrveny, doke hydratovany, kze ¢ista,

jizva na Hise.

Zaveér:
* Détsky autismus
* Epilepsie

* Stredre tézka mentalni retardace

10.2 OSetrovatelska dokumentace dle Nanda Il domén

Pacient M.V. narozen r.2003

Pohlavi: muz

Divod prijeti: diagnostické vysSéeni

Délka pobytu: 10.11.2008- 19.11.2008

Den pobytu péi sbirani anamnézy:1.den
Oddéleni: Détska psychiatricka klinika FN Motol
OSeftujici Iékar: MUDr.Jelinkova Daniela

Socialni situace:Zije s rod¢i a bratrem (dvaetem) v rodinném domku

Stav: svobodny

NynéjSi povolani: Zzak mateéské Skoly

vvvvvv

Lékarska diagnoza:Détsky autismus, $edre téZzka mentalni retardace, Epilepsie

Fyzikalni vySetreni:
Celkovy vzhled dobry
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Hygiena- myje se s pomoci, nesgthainy vzhledem k diagndze &ku
Dit¢ je chodici, barva &e je GZova, riziko padu neni, riziko vzniku dekubit
dle Norton neni (30b.).

Tabulkal — fyzikalni funkce

Puls 84

Dech 16

Krevni tlak 111/81

Télesna teplota | 36,4 °C

Hmotnost 20 kg

VySka 116,5cm

BMI 14,8 (normalni détska vaha)

Ordinovana vyset feni

Tabulka¢. 2 - vySeteni krve 1

Krevni obraz |WBC 6,9
RBC 4,53
HCG 13,3
PLT 381

Tabulka¢. 3 — vySateni krve 2

Biochem.vyS. |Na 141
K 4.9
Cl 108
Ca celkovy 2,35
Fe 21,3
AST 0,56
ALT 0,28
bilirubin
celkovy 5,6
mocovina 4,3
Kreatinin 31
cholesterol 5,6

6,789! (0,340-
TSH 5,500)
FT 4 10,78
FT 3 4,99
T3 2,62
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Tabulkac. 4 — vySateni ma@e

Chemicky specifickd hmotnost | 1027
pH 6
gluk6za norma

Elementy v

mo ¢i erytrocyty 0 Castic
leukocyty 1 Céstice
hyalinni valce 0 Céstic
diaZdicovité epitely 0 &astic

Magneticka rezonance ze 14.11.2008:

Komorovy systém fimérené Sie, stedoveé struktury bez dislokace. SA prostory
nerozsfeny. Bez patrnych loZiskovych 2m supra i infratentoridth Struktury mozku
maji normalni konfiguraci i signal. Neprokazuji pohu neuronalni migrace.
Hippocampy normalni struktury a signalu. Orbity smalnim obsahem. Slizimi

hyperplasie v levém antru.

Zavér: normalni nadlez na MR mozku ve 3.kofemejspiSe relat.lehce vice turbulentni

signal CSF jako spiSe variantni nalez.

Elektroencefalografie ze 17.11.2008:

Poznamka: oteené @i, tocen u matky na kli# neklidny, aseky je v klidu.

Hi zawenych a otetenych @ich je nad celym povrchem Ibi nepravidelna aktivita
theta a delta amplitudy do 100uV. Generalizovanéojg hroti a pomalych vin
s maximem vlevo centraln amplitudy do 400uV. #més svalovych artefakt
V piicném zapojeni je nalez tyz, HD nelze.
Stedre abnormalni zaznam s generalizovanymi vyboji hr@tupomalé viny
s maximem vlevo centr&lna s difusni imési pomalych frekvenci. DM s distribuci

spekter.
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Genetické vyséeni (10.11.- 13.11.2008):

Genealogie: matka probanda 29 let, otec probanda 30 let, cdvdjojtéch téz PAS
a stedre t¢zkd mentalni retardace, data z rodiny matky nejsalispozici (matka
probanda adoptovana), v rodimtce probanda vyskwasnych Cévnich mozkovych
piihod (CMP) z otcovskeé linie, jinak bez vyskytu psiatrického onemocmi a SirSiho
autistického fenotypu.

Fenotyp: gracilni habitus, pectus carinatum, mensSi nez -bihtojce, plagiocefalie,
plochy obltej, hypertelorismus, antimongoloidni slaghich S€rbin, mensi nos, kap
pusa, mensi ruce s lahvicavde zuzujicimi prsty, klinodaktylie V.prstu, palméryhy
jednodussi, syndaktylie II, 11l na dolnich k@tinach, na dolnich kéetinach kratsi

prsty, mensi penis, kryptorchismus.

Skalovani autismu (10.11.- 19.11.2008):
- C.A.R.S = The Child Autism Rating Scale — 32 ltstzore
- zkrdceny ADRI-R algoritmus pro ICD-10, r.1995

Konziliarni vySekeni (18.11.2008):

Petilety chlapec vySébvan na Btské psychiatrické klinice proétsky autismus.
Gemini B, porod v 36.tydnwhotenstvi pro hypertenzi matky SCrigen, ¢tyti dny
stravil v inkubatoru. PMR, Epilepsie.

FA: Timonil, Orfiril
Dispenz. neurologie, stp. Operaci po pylorostenaz@.nésici, stp. Umbilikalni hernii
ve 4.nEsici.

AA: negativni
Objektivni: bez zndmek nachlazeni, nos bez sekrece, nosobléaly bez hlenu,

dychani sklipkové, AS pravidelné 2 ohramé ozvy, licho mekké bez patologickych

rezistenci, kzecista.
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Subjektivné: jemna motorika neobratna, taxe spravna, psychamkf§o neklid,
hyperaktivita, pimému kontaktu z® do @i se vyhyba, pouziva cizi ruku jako nastroj,

ma rad &sny kontakt s rodi.

Medikace

Tabulka¢. 5 — medikace pacienta

Timonil retard thl. |150 mg |peros |1-0-1 |antiepileptikum

Orfiril long tbl. 300mg |peros |1-0-1 |antiepileptikum

Fyzikalni vySet Feni sestrou

Hlava: mezocefalicka, na poklep nebolestiva, vystupy mé&holestivé, inervace n.VII.
spravna, zornice isokorické, foto ++, skléry anikteg, spojivky fizové, @i, usi a nos
bez vytoku, dutina Ustrista.

Krk: tonzily nez¢tSené, beztepi, bez povlaku, jazyk bez povlaku, jazyk plazi
ve stedni ¢ére, Stitnad Zlaza- nehmatna, submandibularni éaikuzliny bilateralg
nehmatné.

Hrudnik: symetricky, dechové exkurze symetrické, dychidsie, sklipkové.

Bricho: m¢kké, volrg prohmatné, nebolestivé, jatra v oblouku, slezielanmatna.

Konéetiny: bez otoki a deformit, hybnost bez omezeni, bez cyanozyemukt

Genital: chlapecky, bez znamek meningeéalniho déazd
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10.3 Plan oSet fovatelské pé ¢e

10.3.1 OSetrovatelska anamnéza dle NANDA Il dg.domén dopl nAujici

model M.Gordonové

(sepisovano s matkou pacienta)
1. Doména: podpora zdravi

Matka vnima zdravi svého syna jako narusené. Aby mravi udrzovala a zlepSovala
chodi s nim a s rodinou na prochazky, do kurzugsigvna logopedii a dochazeji na

razné krouzky.

2. Doména: vyziva

Pacient je krmen IZici, sam se nenaji. Matka s sfravovani cuii denr¢. Vaha
pacienta je stabilni jizakolik mésiai. Ma zdravy, mlény chrup. Ma rad domaci jidlo,
hlavné od babiky, rad pije $avu, nebo ochucené minerélni vody. Nema rad duSenou
zeleninu a kakao. Denrvypije kolem 1,5 litru tekutin, je koZni turgor yenorne. Fi
hospitalizaci dodrzuje dietu menSicétidjina dietni omezeni nema. Stav sliznic, ulas

a neht je v nornt.

3. Doména: vylitovani a vymeéna
Pacient nosi domargs den i v noci plenkové kalhotkyti Pospitalizaci se ¢ pomoci
piktogrami pouzivat WC. Stolice je pravidelna. Neuziva Zzadéléy na podporu

vyprazdiovani.

4. Doména: aktivita- odp@inek

Pacient spi celou noc a také hodinu pa&dsb Neuziva zZadné léky na spani. Je
nesolsstacny, potebuje pomoci s oblékanim, mytim a se stravovanéacéla mobilni.
Pacient ma volny pohybovy rezim, je velmi hypenaktia pohybow¥ nadany.

- Barthelizv test zakladnich vSedniafinnosti

Celkem = 70 bol

Hodnoceni = lehka zavislost
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5. Doména: vnimani- poznavani

Pacient neudrzi pozornost antnd kontakt. Jecast&né orientovany, slySi ddb.
Nepotebuje Zadné kompenad pomicky k vnimani zrakem. Pacient nemluvi, udrzuje
pouze nonverbalni projev. Pokud vSaljaka slova vyslovi jde ievazié o: mama,
nene. Zaina se it pomoci piktogram, mluvenému slovéasté&éné rozumi. Pacient si
pamatuje jen &ci a slova, kter&asto vidi nebo slySi. S ostatnimi novynécmi ma
velké problémy.

- Folsteiniv test kognitivnich funkci

Mini- Mental- State test (MMS), (modifikace Topinki E.Mellanova, 1993)

- orientace 2b.
- pamet Ob.
- pozornost a patani Ob.
- kratkodoba part Ob.
- jazyk 1b.

Celkem = 3 body

Hodnoceni =&Zkéa kognitivni porucha

6. Doména: vnimani-sebe sama
Tato doména nelze zcela zjistit, pacient nekomyaikluze pouze rozpoznat, Ze je

pacient vesely a ma rad svou rodinu (ukazuje todare objima a dava jim pusu).

7. Doména: vztahy
Rodina je ochotna pomoci pacientovi i jeho bratredili s nimi veSkera vySeni.
Bydli s rodti a bratrem v rodinném domku. Na&&tije specialni matskou Skolu ve

svem bydlisti.Kontakt s lidmi jeaste€ny, ale pacient je kdkterym lidem odtazity.

8. Doména: sexualita

Vzhledem k ¥ku neni Zadna.

9. Doména: zvladani zatZze- odolnost wéi stresu- Pacient gkdy reaguje na
cizi prostedi pl&em, jekotem a vztekem. Tyto reakc&Simou vyvolavaji cizi lidé

v okoli, jiny rezim nez je pacient zvykly, Spatrn@asi apod.
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10. Domeéna: zivotni princip

Pro pacienta ani pro rodinu nenilefita vira v nemoctinim zd&izeni. Rodina i pacient
jsou ateisté.

Poiradi hodnot: zdravi, rodina, vira, prace, penize, zaliby, ogstd = neumi uiit

z davodu zakladniho onemoémi

11. Doména: bezpénost- ochrana

Pacient ma mkény a neporuseny chrup, riziko padu je zde v§mo. PoSkozeni Ustni
sliznice neni, kozni integrita pacienta neni pomasefllesna teplota se pohybuje
v normalnim rozmezi, alergicka reakce zde neni.Ibbly se vyskytnou riziko infekce
z divodu plenkovych kalhotek ( podra%dh kize kolem genitdlii, mozné infekce
mocovych cest), proto |ékadoporwil pres den nacwbvat vyprazdovani na WC.
Riziko sebeposkozeni je minimalni, pacient ma dobdinné zazemi a také pravidelny

denni rezim.

12. Doména: komfort

Pacient nema akutni ani chronickou bolest. Netapizeou ani zvracenim.

13. Doména: fist/vyvoj

Pacient celko¥ neprospiva, jeho vyvoj je zpomaleny (o Bsiai — 1 rok). Pacient trpi
chronickymi zdravotnimi obtizemi: epilepsii, autesm, stedré téZkou mentalni
retardaci. Ma Upadek ve zpracovavani informacivodu mentalni retardace. Pacient

ma deficit sebep®, potebuje pomoci s oblékanim, mytim a se stravovanim.

10.3.2 OsSetrovatelské diagndzy

00051 ZhorSena verbalni komunikace disledku poruseného mysleni,
projevujici se: nesrozumitelnoueti, neschopnosti vyj&d myslenky slovy,

neverbalnim projevem.

Dlouhodoby cil:Pacient umi vyjéigk své poteby a pocity pomoci piktograim
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Vysledna kritéria:

pacient zné piktogramy, do 2idn
pacient umi vyjatit své pocity vhodnym zjsobem, do 2 tydn

pacient umi popsat a havioo zakladnich ¥cech kolem sebe, do 1 tydne

Priorita: stedni

Intervence:

ber v potaz i neverbalni komunikaci pacienta, d&n@din (primarni sestra)

jednej s pacientem klién vlidné a dej mu dostatekasu na vyjateni jeho
pocitd, vzdy (sestra)

pomoZ pacientovi pracovat s piktogramy, pokud menblizku pedagog, vzdy
(primarni sestra)

naw pracovat s piktogramy i rot#, ihned (primarni sestra)

dopor& vhodna logopedicka ateni (po konzultaci s logopedem) pro pacienta,
ihned (primarni sestra)

Realizace:

brala jsem v potaz neverbalni komunikaci pacienta

jednala jsem s pacientem kligdra vlidrgé, dala jsem mu dostatedasu pro
vyjadieni jeho patb a pocii

pomohla jsem pacientovi pracovat s piktogramy

nawila jsem pracovat rode pacienta s piktogramy

doporuila jsem rodéam pro jejich syna vhodna logopedickadni

Hodnoceni:Pacient umi pracovat s piktogramy, neumi popsatystakladni ¥ci, které

se nachazeji v jeho okoli.

00014, 00021 Inkontinence stolice a inkontinence ® (Uplnd) z divodu

opozdného vyvoje pacienta,

projevujici se: noSenim plenkovych kalhotekém dne i noci

Dlouhodoby cil:Pacient Bhem dne nenosi plenkoveé kalhotky
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Vysledna kritéria:

pacient si dojde na WGbem dne, do 14 dn
pacient nenosi plenkové kalhotkkep den, do 1 #sice

pacient nema inkontinenci i@, stolice pes den, do 1 #sice

Priorita: stedni

Intervence:

mluv s pacientem o vypra#zdvani na WC, vzdy (primarni sestra)

nacvicuj vyprazdiovani pomoci ¢astého posazovani pacienta nacnik,
pousEnim vody z kohoutku, dhem dne (sestra)

pow rodice, aby Bhem dnecasto hovdli s pacientem aasto ho posazovali
na n&nik, ihned (primarni sestra)

podavej pacientovi dostatek tekutin, vilpthu dne (sestra)

pied spanim dodrzuj vyprazém pacienta na WC, na noc podavej plenkové

kalhotky, dens (sestra)

Realizace:

mluvila jsem s pacientem o vypramyani

nacviovala jsem s pacientem vypraodani na WC i na rmiku

powila jsem rodte, jak maji s pacientem nacwevat vyprazédovani na WC
nebo néniku

podavala jsem pacientovétem dne dostatek tekutin

pied spanim jsem doSla s pacientem na WC, na noc peetavala plenkové
kalhotky

Hodnoceni: Pacient Bhem dne i noci nosi plenkové kalhotky. Dokaz&dy pomoci

piktogrami ukazat, ze poebuje na WC, jindy vSak nic fekne ani neverbatmeukaze,

Ze se pdtbuje vyprazdnit.

00102, 00108, 00109 Deficit sebaje& divodu opozdného vyvoje pacienta

Projevujici se: snizenou hygienou, krmenitrjidle, neschopnosti se sam obléknout

Dlouhodoby cil:Pacient provadi sebeafiéa Urovni svych schopnosti
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Vysledna kritéria:

pacient umi s dopomoci provddhygienu, do 1 tydne
pacient se naji Izici, do 2 tydln

pacient si umi obléct triko a kalhoty, do 1 tydne

Priorita: stredni

Intervence:

rano a veéer doprova’ pacienta do koupelny a dohlédni na provedeni mygie
denre (sestra)

nacviuj s pacientendisténi zuhi, 2x deng (sestra)

nacviuj s pacientem oblékani, 2x deénfsestra)

zajisti umyti vlag, 2x tydré (primarni sestra)

dohlédni na vyrénu spodniho pradla, dehi(sestra)

pii kazdém jidle pomoz a ukaz pacientovi, jak jistilzdens (primarni sestra)

Realizace:

doprovazela jsem a dohliZela na pacietitdygiers
nacviovala jsem s pacienteéisténi zuhi
nacviovala jsem s pacientem oblékani

umyla jsem pacientovi 2x v tydnu vlasy

dohlédla jsem na vy#ému spodniho pradla pacienta

pii kazdém jidle jsem pacientovi pomahala a ukazopde ma jist 1zici

Hodnoceni:Pacient se umi najist sam IZici¢isgi si zuby. Pdtbuje stale pomociip

celkovém provedeni hygieny, a takéiebuje pomoci s oblékanim @al.
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10.4 Denni rezim pacienta b éhem hospitalizace

0.den =10.11.2008

- den gijeti

- na oddleni pacient fijat v 10,00 spolu s bratrem a rodi

Plan pé&‘: zakladni laboratorni vy&eni, metabolické vady, genetika, neurologie,
elektroencefalografie (EEG), psychologicka vyset, Skalovani ADI-R, C.A.R.S

VySka = 116,5cm
BMI = 14,7

Obvod paze = 16cm
Obvod hlavy = 49cm

Denni sluzba: odpoledne prochazka s rédi Beha po chodb a kici, provedeno

laboratorni vyséeni.

No¢ni sluzba:klidne spal celou noc, usnutgd ve&erkou.

1.den=11.11.2008
Status praesens:
Subj.- bez bolesti, nenavaze osobni kontakt

Obj.- usmévavy

7.15 - 7.45 autogenni trénink rozcvicka s rodéi a bratrem
7.45 — 8.15 komunitas spolu s ostatnimiétini z oddleni, je vS8ak nepozorny, nejevi

zajem

Komunita na Psychiatrické klinice FN Motol probih&tSinou takto:

Sesfi¢ka se pta: Jaky je dnes den? Nalepi na tabuli dgginu postupé pod sebe, jak
dny jdou za sebou. Katiy se dny jsou bare¥nrozliSeny. K pomoci ma velkou
piilepovani Sipku nebo druhou kaku, kterou pilozi k prislusSnému dni.

Dale se sefitka pta: Jaké je dnes venkucépsi? Ma na tabulifpravené kartiky
s obrazky: slurtko, dé$, sreZzeni, mraky, polojasno. Vyziva st&jjeko u gikladani

jaky je dnes den jedno djtaby k dnesnimu dnirepil, jaké je dnes ptasi.
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Dale se komunity ujiméa nejdéle hospitalizované, vigudi&. Rekne vdem co seshem
dne bude dit : n&fklad: Skola, ergoterapie, muzikoterapie, n&wgtapod. Dale povi
kdo ma v tento den svatek a jestli mao rgjaké gipominky. Nakonec pokud je zde
now hospitalizované ditda jemu prostor, aby sequstavilo. Naopak kdyzékdo

odchéazi dom, aby se rozlatilo.

10.00- 12.00 individualni psychoterapie (herni apie) — hral si s bratrem a raii
Stawli spolecné domek z kostek, poté sledovali pohadky na DVD &iosi

13.00- 15.00 skupinova terapie (ergoterapie)i ostatnimi &tmi z oddleni, také
s bratrem Sel M&i do dilny ergoterapie. Ergoterapii vedla vySkolgelagozka. Bl
vyrakely raizné vyrobky na Vanoce, Mgbvi a jeho bratrovi pomahala pedagozka. Dle

ostatnich dti i pedagozky se Mgtnenudil, byl vesely a ustaavy.

Denni sluzba:sedimentace 3/7, 13.00-15.00 = ergoterapie, odpelena prochazce

s rodti, béhem dne hraje hry, maluje si, sleduje televizi

Noc¢hi sluzba:usnul ged ve&erkou, spal celou noc nerugen

2.den =12.11.2008

Status praesens:
Subj.- nejevi znamky bolesti, nelze navazat sléanitakt
Obj.- normoforicky, aktivni, zvidavy

7.15- 7.45 autogenni trénink =rozcvika spolu s bratrem, pod vedenim

specializovaného fyzioterapeuta

7.45- 8.15 komunita sspolu s ostatnimiami. Je nepozorny, nejevi zajem, utika za

rodici.

10.00- 12.00 individudlni psychoterapie (herni teia)- kresli si s bratrem a rafj
sleduje pohadky. Ro&k dittemctou rizné knizky.
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13.00- 15.00 skupinova psychoterapie (muzikotergpiBnes bylo na programu zpivani
pisntek u klaviru s titelkou zgvu a doprovazeni na hudebni nastroje (bubinek,
triangl, klavir, flétna). Maj nezpiva spokn¢ s ostatnimi &mi. Zaujal ho bubinek,

boucha do &ho mimo rytmus.

Muzikoterapie na Psychiatrické klinice FN Motol ptiih& wtSinou takto:

- vyuku maji ¥tSinou dti rady. Kitelka hraje na kytaru nebo na klavir a zpiva.
Schopné &i zpivaji s ni. Witelka vybira jednoduché pisikiy, které maji rytmicke
refrény. Napiklad: ,Méla vlasy samou loknu“. titelka zpiva a &i se zapojuji
refrénu. Na refrén ,Jé, je, je“€které dti zpivaji, jiné pomoci nastrdjv rytmu hraji,
ostatni tleskaji, dupou nebo pleskaji dlando stehen. i jiné pisntce vice vyuZivaji
pohyb rukou. Hklad: Oblibenou pistkou pro tento pohyb jsou jiTmalé citronky*.
Kdyz witelka pri zpivani dojde k refrénu ,ryba, rob&y- ¢u“. Na slova ,ryba, roba“
déti natdhnou ruce aipkiizi je sem a tam. Na slabikyy- ¢u” déti mavaji. Deti jsou

veselé, tleskaji arglavaji i dupot.

Denni sluzba:zdrZzuje se ve spalaosti rodéu a bratra, maluje si, sleduje pohadky.
Muzikoterapie, odpoledne vychazka s todi

No¢hni sluzba:usnul ged veerkou, spal celou noc.

3.den = 13.11.2008

Status praesens:
Subj.- nelze navazat slovni kontakt
Obj.- nejevi znamky bolesti, pozitigmaden

7.15- 7.45 autogenni tréninkrozcvicka s rodéi a bratrem, bez fyzioterapeuta

7.45- 8.15 komunita=odchazi od stolu, na zavolani nereaguje, s ostatdé&mi

nenavazuje kontakt

10.00- 12.00 individualni psychoterapiéra na bubinek, agni se specializovanymi

pedagogy pomoci piktogranfobrazky na piktogramech se mu moc libi, spolugegc
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13.00- 15.00 skupinova psychoterapie (bodyterapi2xes byla naad bodyterapie,
pii které si @ti zacvii, ale také mohou relaxovat. Mpspolupracoval kdyz se aiifo,
moc se mi c\vieni libilo, byl vesely. R relaxaci neleZel na podloZce, ale pobihal kolem

a kiigel.

Denni sluzba:hra na bubinek, piktogrami s pedagogem, bodyterdpipoledne 2x

priajem po podani lékna vyprazdeni. Zavedena kanyla na pravé horni éetime.

Noc¢hi sluzba:v 5.00 podana ranni medikace + 1 tableta 2mg Rigria + 200mEaje.
Spal klidre celou noc.

4.den=14.11.2008
Status praesens:
Subj.- bolest nepotije
Obj.- pozitivre ladény

Dnes nebyl autogenni trénink #wbdu vySeteni Magnetické rezonance.
Odchod z odéleni na vySeeni v 10.30h.
Navrat z vySeeni v 11.30h.

Stav pacienta: ospaly, na podit reaguje, probuditelny, dychani pravidelné, stav
kompenzovan.

Do 12.30 = kontrola krevniho tlaku, pulsu a stasdomi kazdych 15 minut

Od 12.30 = kontrola krevniho tlaku a pulsu kazdg6mminut

Tekutiny se mohou podéavat od 13.45h.

Denni sluzba:dnes provatha magnetickd rezonance, navrat naétd v 11.30.
Pacient je fi védomi, nezvraci, kanyla ex.

Méireno digitalnim tonometrem na levé horni kéeting:

11.30 =112/80, 72

11.45 = 109/66, 103"

12.00 = 110/70, 98’

12.15 =103/61, 112’

12.30 = 104/69, 102’
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13.00 = 106/68, 98"
13.30 =129/62, 115

13.45 — podadaj = nezvracel
14.15 — podana polévka = nezvracel

Veder- vesere dle denni rezimu

Noc¢hi sluzba:v noci spal klidg, bez teploty.

5.den=15.11.2008

Status praesens:
Subj.- bez verbalni komunikace, nef@aneni oni kontakt

Obj.- usmévavy, hyperaktivni

8.30 — odchazi s radlina propustku, fedany léky na 3 dny, navrat v pa@tidano.
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Zaver

Autismus je takovy model abnormalniho vyvdigery se v pitbéhu ¢asu rozviji
a meni. Nekteré dilezité stopy vedouci kvlastni podstapoSkozeni se snadno
opomenou vzit v Gvahu, jestlize je chovanitditsledovano pouze v présti kliniky,
tj. v prostedi, které je pro #¢ho zcela neznamé a nepochopitel@@&s, ¥novany
pozornému vyslechnuti vypédi rodict nam umozni déti opravdu porozurt
a pomize nam vytveit zaklad pro nasledné dobré vztahy s celou rodinou

Bchem mé praxe jsem &a moZnost poznat skuteou kazdodenni préci
s autistickymi dtmi. VSeobec# byl dodrzovan denni rezim, ktery je pro tytidielmi
dulezity. Velmi dobrou spolupraci jsem wid mezi pedagogy, fyzioterapeuty, sestrami,
|ékari a rodii, coz se odrazi hla¥ma chovani a pracid.

Zawrem bych chila vyjadit svij obdiv zdravotnickému personalu, pedagog
a také roditm. Myslim si, Ze je velice natné jak psychicky, ale také fyzicky se starat
0 takto nemocnédd.

Ze své zkuSenosti &ito détmi, vim, Ze je velmi slozité s nimi travit cely rde
Musim giznat, i kdyZ jsem zdravotni sestrouglen bych velké psychické problémy

QR Y

vyrovnat se s faktem, Ze by méeditelo toto onemocéni.
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Seznam cizich slov

Schizofrenie -duSevni choroba, u které se objevuji: Uzkost,\hlbdlucinace
Neurologie -medicinské odstvi zabyvajici se diagnostikoulgou a prevenci nemoci
a poruch centrélni a periferni nervoveé soustavy.

Autismus - autos = sam. Komplikovana vada, ktera narusi vykojnunikace
VvV nejranijSim détstvi a zaneché dineschopné vyt¥éat normalni mezilidské vztahy.
Etiologie - pticiny vzniku onemocéni

Edukace -vychova, vzdlavani

Psychiatrie -nauka o duSevnich nemocech a jejicter8.

Mentalni retardace -je postizeni jedint, pii kterém dochazi k zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvojekterych psychickych vlastnosti a
k porucham v adaptaim chovani.

Handicap -nevyhoda, znevyhodni

Pylorosten6za vrozené zUzeni vratniku u kojenc

Umbilikalni hernie - pupeni kyla

Epilepsie -souborné ozn#ni pro poruchy mozku projevujici se opakovanynchzaty
kieci, pogipad pro naklonnost k opakovanym zachiratkieci

Hyperaktivita -¢loveék je vice aktivni, chvili neposedi

Suicidalni projevy sebevrazedné projevy

Ikterus - Zluté zabarveniie, sliznic a eniho kElma, které je zfisobené ukladanim
bilirubinu v krvi a tkanich

Cyanoza -namodralé zbarvenitke a sliznic, které jetdledkem nedostatku kysliku
v krvi

Fyzioterapeut specializovany pracovnik, ktery provadi rehabilicviceni s pacienty

Pedagog-citel, zabyva seigdevsim zagrnymi procesy &eni
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Seznam pfiloh
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Ptilohac

L1 -Minimental teSt oo 48
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Priloha €. 1 - Mini mental test

zdroj: Ceské os@bvatelstvi 6 : hodnotici agtici techniky v o3ébvatelské praxi

Folsteinuv test kognitivnich funkeci
Mini-Mental-State test (MMS)
(modifikace Topinkov4, E., Mellanova, A. 1993)

Orientace maximalni
pocet boda
Jaky je rok, mésic, den v tydnu, datum? 5
Kde nyni jste — zemé, oblast, mésto, ulice,
¢. domu, ev. v nemocnici — podlaZzi, éislo pokoje 5

Za kaZdou sprdvnou odpovéd ziskd nemocny po 1 bodu

Pamét
Vysetiujici jmenuje 3 predméty béhem 3 vtefin,
napf. strom, okno, kniha a vyzve nemocného,
aby je opakoval 3
Sprdvnd odpovéd — za kaZdy predmét 1 bod

Pozornost a poéitani

Odecéitejte 7 od ¢isla 100 5

Ukonéit po 5 odpovédich. KaZdd sprdvnd odpovéd 1 bod.
Kratkodoba pamét

Vybavte si a jmenujte 3 diive uvedené predméty 3
Jazyk

VySetiujici ukdze 2 predméty (tuzka, hodinky)

a vyzve pacienta, aby je pojmenoval 2

Opakujte ndsledujici: ,ale, avsak, a prece: 1

Provedte po sobé tyto ukony:
L,vezméte papir do pravé ruky — pteloZte jej na polovinu

a polozte na stal“ 3
Preététe a provedte tento pfikaz (nemocny dostane
postupné listky s vyzvami): ,zaviete oci“ 1
yhapiste vétu, obsahujici podmét a pfisudek® 1
yznhamalujte podle pifedlohy tento obrazec“ 1
Celkem ---

Hodnoceni: 0 — 10 bodt tézka kognitivni porucha
11 — 20 boda kognitivni porucha stfedniho stupné
21 — 23 bodt lehka porucha
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Pfiloha €. 2 - Barthel v test vSednich ¢éinnosti

Zdroj: Ceské oSeébvatelstvi 6: hodnotici adtici techniky v o3d@bvatelské praxi

Bartheluv test zakladnich vSsednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

dinnost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. onobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
b, kontinence modci pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice  plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
H. presun Nizko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:
0 — 40 bodua vysoce zavisly
45 — 60 bodu zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodt lehka zavislost
96 — 100 bodu nezavisly
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Priloha €. 3 — Piktogramy

zdroj: Specialni Skola ,Koralek" pro zaky s vicedami

uklid prace
s knihou

plavani
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prace
S papirem

O
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