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ABSTRAKT

SKOUMALOVA, Petra. Osetiovatelsky proces u ditéte s autismem. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana
Belejova, PhD. Praha. 2019. 58 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u ditéte s autismem.
Teoreticka Cast je zaméfena na onemocnéni autismu. Prvni kapitola se zabyva historii,
etiologii, symptomy, které jsou rozdelené¢ do tii oblasti: socidlni interakce a socialni
chovani, komunikace, pfedstavivost, zajmy a hra. Dalsi podkapitoly jsou diagnostika,
farmakologicka a nefarmakologicka terapie a silné stranky. Druha kapitola se vénuje
specifikdm oSetfovatelské péce u déti s autismem v ambulantni, nemocni¢ni a domacim
prostfedi. Posledni cast se zabyva teorii a metodikou oSetfovatelského procesu.
Prakticka Cast je zamé&fena na realizaci oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta

S autismem.
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ABSTRACT

SKOUMALOVA, Petra. Nursing Process for Children with Autism. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD. Prague. 2019. 58

pages.

The topic of this thesis is the nursing process focused on a child with autism.
The theoretical part focused on the diagnosis of autism itself. The first chapter deals
with history, etiology and symptoms of autism which are divided into several areas:
social interaction and behaviour, communication, imagination, interests and games.
Anothet subchapter is diagnosis, pharmacological and non-pharmacological therapy and
strengths. The second chapter deals with specific nursing care for kids with autism in
outpatient, hospital and home care. The last part deals with theory and method of the
treartment proces. The practical part is focused on implementation of the treatment

proces in a particular patient with autism.

Keywords

Autism. Children. Nursing process.



PREDMLUVA

Slovo autismus v dne$ni dobé&, ve které Zijeme, pomérné Casto slychavame, jak
v laické vefejnosti, tak i mezi lékafi a zdravotnickym persondlem. Cim je to dano,
bohuzel nevim, ale vSechny mozné studie, ale i vyzkumy se na to snazi pfijit. U laické
vefejnosti ¢asto prevlada nazor, ze déti s timto syndromem ziji ve vlastnim svété. Maji
pravdu, ale bohuzel u toho to mnohdy skonci a dal$i znalosti nejsou prohlubovany.
Mnohdy se stim to problémem setkavame i u pedagogického sboru, dokonce
I U zdravotnického personalu. Coz je velmi smutné, protoze takové dité se mnohokrat
dostane do zdravotnického zafizeni, jak pfi stanoveni této diagndzy, tak i pii jinych

vySettenich, ¢i zakrocich.

Téma oSetfovatelsky proces u ditéte s autismem jsem si zvolila proto, Ze pecuji
0 divku s touto nemoci a velmi m¢ tato problematika zajima. Chtéla jsem se dozvédét
co nejvice o autismu, aby rozsifila své znalosti a hlavné dokézala pochopit chovani dané
divky. Také bych chtéla zjistit, jakym zpilisobem mam s ni pracovat, jelikoz ji chci co
nejvice pomoci se zvladanim bézného Zivota. Mimo to, mé zajima problematika

diagnostikovani daného syndromu i nahlédnuti do slozitosti autistického zivota, nebot’

bych chtéla t¢émto détem co nejvice pomoc.

Rada bych pod€kovala Fakultni nemocnici Brno — Détska nemocnice, konkrétnéji
naméstkyni pro nelékatské zdravotnické pracovniky pani Mgr. Erné Micudové. Také
klinice détské neurologie, pod vedenim vrchni sestry Marii Pekové za umoznéni

nahliZzeni do zdravotnické dokumentace u pacienta s poruchou autistického spektra.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou

ADOS - Autism Diagnostic Observation Scale

APLA — Asociace pomahaji lidem s autismem

CARS - Childhood Autism Rating Scale

CT — Computer tomography

DACH — Détské autistické chovani

DSM — Diagnosticky a statisticky manuél dusevnich poruch
EEG - Elektroencefalogram

CHAT - Checklist for Autism in Toddlers

MKN — Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problému

MRI — Magnetic Resonance Imaging

PAS — Porucha autistického spektra

PET — Pozitronova emisni tomografie

SPC — Specialni pedagogické centrum

SPECT - Single Photon Emission Computed Tomography

SSRI — Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

STEPS — Skupinovy terapeuticko-edukacni program pro sourozence

TEACHH - Treatment and Education of Autistic and related Communication

Handicapped Children

(VOKURKA a kol., 2015)


https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/manual
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/emisni
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/tomografie

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adaptivita — ptizpusobivost

Agaranulocytoza — krevni onemocnéni

Antidepresiva — 1éky pro zmirnéni deprese

Antikonvulziva — 1éky na epileptické zachvaty a kiece

Anxiolytika — 1éky proti uzkosti

Apnoické pauzy — nekontrolované zadrzeni dechu

Apraxie — je ztrata schopnosti vykonavat koordinované, ucelné a nau¢ené pohyby
Behavioralni — vztahujici se chovani

Bruxismus — skiipani zubu

Celiakie — celozivotni autoimunitni onemocnéni zptisobené nesnasenlivosti lepku
Destruktivita — bofiva, ni¢iva vlastnost nebo ¢innost

Dopamin — chemicka latka, ktera vznika v mozku

Echolalie — opakovani konct slov, celych slov nebo celych vét

Epilepsie — onemocnéni mozku projevujici se opakovanymi a nahodnymi epileptickymi

zachvaty

Expresivni — spontanni, upfimné, pravdivé, vyjadiujici skute¢né prozivani a vlastni

nazory
Hyperaktivita — je fyzicky stav, ktery se projevuje nadmérnou aktivitou
Hyperakuzi — nadmérné vnimani zvuku

Hyperventilace — druh dychani, ktery je vyrazné hlubsi nebo rychlejsi oproti

normalnimu dychani

Hyposenzitiva — snizena citlivost

Hypotonie — svalova ochablost, sniZzeni pohybové aktivity
Impulzivita — sklon jednat nahle

Joining — pfipojeni


https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/spontanni

Neurotransmiter — chemicka latka uvoliiovana z nervového zakonceni na synapsi
Obstipace — zacpa

Serotoin — hormon, ktery vznika v mozku

Skoliéza — deformace patete

SSRI — inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

Stimulancia — latky na zvysSeni psychomotorického tempa a bdélosti

Zooterapie — je metoda ucelené rehabilitace za podpory a pfitomnosti zvifat

(VOKURKA a kol., 2015)



UVOD

Porucha autistického spektra se odrazi ve vSech oblastech, jak v sobéstacnosti,
vzdé€lavani, tak i v socialnim, partnerském a profesnim zivoté. Tato porucha ovliviiuje
také fungovani rodiny i blizkych. Rodiny S témito détmi se setkdvaji mnohdy
s negativnimi pohledy od ostatnich lidi. To pak ¢asto rodiny trpi socialni izolaci. Tu
nasledné fesi zménou pratel a zndmych za jiné, ktefi rozumi této problematice, nebot’
veétsinou maji Cleny své rodiny Stimto syndromem. Navzijem si vypomahaji,
doporucuji si Skolni zatfizeni, ale i zdravotnicky personal, ktery se v této oblasti
pohybuje a vyjde jim vstfic. PéCe je velmi naro¢na, jak psychicky, fyzicky, tak
I finan¢n¢, a proto je nutné, aby se na ni podilel tym, ktery se sklada z odborniku,

Proto je potieba pecovat 1 o jeji psychickou stranku.

Teoreticka Cast bakalaiské prace je vénovana kapitole pod nazvem Autismus,
kterd se deli na dalsi podkapitoly. V niz je popisovana historie, etiologie, symptomy.
Symptomy miizeme vidét ve sféfe socialni interakce a socialnim chovani, v komunikaci,
ve hie, zajmech, dokonce i v odlisnostech v ptedstavivosti. Poté nasleduje diagnostika
aterapie, kterd je d¢lena na farmakologickou, nefarmakologickou terapii. Déti
S autismem maji 1 své silné stranky, kterymi mohou ptekvapit. To se dozvime v dalsi
podkapitole. Organizace a sdruzeni, které se vénuji a pomahaji rodinam s détmi
s poruchou autistického spektra, se zabyva posledni podkapitola v hlavni kapitole
autismu. Druha kapitola zahrnuje specifika oSetfovatelské péce u pacienta s autismem,
ktera zahrnuje ambulantni, nemocni¢ni a domaci péc¢i. Tato kapitola je velmi ptihodna,
protoze miZeme zaznamenat velmi odliSnou péci oproti tém, ktefi netrpi timto

syndromem.

V praktické ¢asti bakalaiské prace je podrobné popsan oSetfovatelsky proces
u ditéte sautismem. Jsou zde stanovené oSetfovatelské diagndzy, cile a mozné
intervence, které jsou poté realizovany, a nasledné je tento cely osetfovatelsky proces
zhodnocen. V této casti je také zahrnuté doporuceni pro praxi pro vSeobecné sestry

a rodinné piislusniky.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat onemocnéni autismus na zékladé odborné literatury z provedené literarni

reserse.

Cil 2: Uvést specifika oSetrovatelské péce u pacienta s autismem na zakladé odborné

literatury z provedené literarni reserse.

Cil 3: Zpracovat teoreticka vychodiska oSetfovatelského procesu na zakladé odborné

literatury z provedené literarni reserse.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s autismem.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi u pacienta pro vSeobecné sestry a rodinné

ptislusniky.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci bylo vypracovano Méstskou knihovnou
Letovice. Publikace byly wvyuzity ke zpracovani bakalaiské prace pod nazvem
Osetrovatelsky proces u ditéte s autismem. Kde klicova slova v ¢eském jazyce byla
autismus, déti a oSetfovatelsky proces, V anglickém jazyce: autism, children, nursing
process. Vypracovani probihalo v obdobi listopad 2018 az biezen 2019. Pro zpracovani
byly vyuzity databaze jako je Souborny katalog CR, ON-LINE katalog Méstské
knihovny Letovice, Souborny katalog knih SKAT, EBSCO Discovery Service, NK CR.
Bylo nalezeno dvacet Ctyfi zdznami, Z nichz bylo dvacet zdrojii kniznich, jeden zdroj
Vv elektronické podobé a tii v anglickém jazyce, kdy dva byly knizni a jeden

elektronicky. Casové rozmezi odbornych publikaci bylo od roku 2008 aZ po rok 2018.
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1 AUTISMUS

Autismus je neuro-vyvojové postizeni mozkovych funkci s velmi castym dédi¢nym
zékladem. Porucha mozkovych funkci ma za nasledek, ze dit¢ atypicky vnima,
zpracovava, vyhodnocuje areaguje na informace pfichdzejici z okoli. Odrazi se to
I v komunikaci, navazovani socialnich vztahdi, v jeho predstavivosti, fantazii
autismu doprovazi ¢lovéka celym jeho zivotem. V epidemiologii se vyskytuje nejéastéji
u chlapct, kdy vyskyt je asi 3 : 10 000. Prognodza je piizniva, prognosticky faktor je
vyvoj fe¢i a intelektové dovednosti (CADILOVA, ZAMPACHOVA 2012);
(MUNTAU, 2014).

Setkdvame se S vice terminy, jak miZeme tuto poruchu nazvat. Jsou pouZivané terminy
autismus, porucha autistického spektra, pervazivni vyvojova porucha ¢i zkratka PAS
(THOROVA, 2012).

Dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci rozdélujeme autismus na détsky
autismus, atypicky autismus, Aspergeruv a Rettdv syndrom, détské dezintegraéni
poruchy a jiné pervazivni vyvojové poruchy. Pro détsky autismus jsou nezbytné pii

diagnostice tfi polozky. Patii mezi né socialni interakce, komunikace a piedstavivost.

U atypického autismu nejsou uplné splnény tii oblasti u diagnostiky. Neobjevuji se
problémy v socializaci ani stereotypy V oblasti chovani. Pii diagnostice stale neni
stanoveny klinicky obraz a ani nejsou Zadné specifické skaly. Symptomy, jako jsou
emocionalni a behavioralni se objevuji az ve tfech letech. Neni také u nich
zaznamenany, tak velky problém v oblasti komunikace (SPORCLOVA, 2018);
(THOROVA, 2012).

Aspergertiv syndrom se projevuje nedostate¢nou intuici a nepochopeni pocitd, jak svych
1 druhych. Od ostatnich se na zacatku neliSi, ale pozdéji se odliSuji jednanim
a myslenim. Nejcastéji jsou nazyvané jako nevychované a rozmazlené déti. Intelekt je
Casto az nadprimérny. Neni naruSeny vyvoj fe¢i. Diky intelektu je na lep$i Grovni
vzdélanost a sobéstacnost. Pokud si najdou vhodnou praci ke svému hendikepu, tak jsou
zamestnani @ mizou vést bézny Zivot 1 s partnerem. Avsak je 1 druha moznost, ze jiz od
predskolniho véku potiebuji asistenta, poté pak maji problémy v zaméstnani

a Vv partnerstvi. V matefské Skolce se moc nezapojuji do kolektivu, protoze hiife chapou
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normy spolecenského chovéani. Upfednostiiuji hrani si o samoté. DéEla jim problém
pochopit pravidla hry. Jsou ndladovy, podléhaji stresu a bojuji s empatii. Mezi jejich
zaliby patii pocitace, mapy, encyklopedie, vlajky, ¢isla, kresleni a dalsi. Najdeme mezi
nimi nékteré, kteti pisi knihy a vénuji se malifstvi. Udava se, ze Apergeriiv syndrom je
mirnéj$i forma nez détsky autismus. Velmi dobie se adaptuji na nové véci. Ve Skole
muzeme vidét dvé odlisné strany, jedna je, ze jsou vyborni v matematickych ulohéch
a druha, ze naopak maji velké problémy v matematice. OdliSuje se od sebe také tim, Ze
nektefi jsou introverti a jini extroverti. VSichni dohromady jsou bohuzel snadnym
teréem pro §ikanu (DUBIN, 2009); (HOWLIN, 2009); (SPORCLOVA, 2018);
(THOROVA, 2012).

Rettiv syndrom lze diagnostikovat pomoci genetického vysetteni od roku 2001. Toto
vySetieni je laboratorni. Muze za to gen MECO?2, ktery se nachazi na chromozomu X.
Stimto syndromem ziji pouze divky, protoze plod nebo jiz novorozeny chlapec
nepiezije. V prenatadlnim a perinatalnim nevidime zadné odlisnosti. V obdobi mezi 3. —
5. mésicem se setkdvame s no¢nimi désy, hlavicka roste pomaleji. Mezi 6. -18. mésicem
nevidime zadné naznaky chiize ani sedu, pouze stereotypni pohyby. Regrese ptichazi od
roku az do Ctyf let. Postupné se zhorSuje verbalni i neverbalni komunikace. Mizi slova,
dovednosti. Kolem tietiho veku ztraci tchopové schopnosti rukou, jsou naladové, trpi
bruxismem, abnormalné pohybuji jazykem, nejevi zajem o hru. Jsou zaznamenany
rozsahlé neurologické potize. Objevuje se hyperventilace, hypotonie. Muzou trpét
skoli6zou a z neurologického hlediska se rozviji vétsinou epilepsie. Jsou ¢asto upoutani
na polohovaci voziky a sedacky. Postupem casu dochazi ke zlepSeni tchopovym
schopnostem, zajmem o okoli a hru. V socidlnim chovani preferuji jen nékteré osoby,
rozliSuji cizi a blizké, navazuji o¢ni kontakt, vyzaduji spolec¢nost. Jsou mazlivé, nemaji
radi, kdyz o nich nékdo mluvi. Komunikuji pfevazné za pomoci o¢i a to poté mohou
kombinovat s piktogramy, jelikoz Casto maji poruchu feci. Ned¢la jim problém pochopit
jednotlivé pokyny, ale uz vazne zpétna vazba. Umi ukazat radost i smutek. Neradi si
upravuji vlasy a pe€uji o dutinu Ustni. Apraxie a stereotypni pohyby rukou velmi dité
vycerpavd, proto nécktefi terapeuti fixuji horni koncetiny. Apraxii mizeme mit
u zvykacich, mimickych, polykacich a okohybnych svalll. To miize mit za nésledek
poruchu polykani. Nejcastéjsi zdravotni komplikace miize byt celiakie, obstipace,
osteopordza, jiz zminovana skoliéza, apnoické pauzy, poruchy spanku, deformity

hornich, dolnich koncetin, kdy mize dochazet k vazomotorickym zméndm zejména na
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nohou. Je vhodné dolni koncetiny uvolfiovat. VyuZzivdme masaze, prvky bazalni

stimulace, teplé koupele, noseni vhodné obuvi (ANON, 2018); (THOROVA, 2012).

Détska dezintegraéni porucha patii do pervazivnich vyvojovych poruch. Do dvou let
zivota nepozname zadné abnormality, ale poté se to zlomi a nastava regrese vSech
schopnosti. Jsou poskozené kognitivni funkce. Dité¢ je agresivni, vztekd se,
hyperaktivni. VSimame si nekoordinovanych pohybli, emoc¢ni lability, extrémnich
reakci na sluchové vjemy. Tento syndrom se vyskytuje velmi vzacné. Je spojen
s neobvyklym zaznamem na EEG vySetfenim, jsou zaznamenany epileptické zachvaty.
Az 74 % déti trpi epilepsii. O této poruse se poprvé pise v roce 1908, kdy byla vedena
pod nazvem Helleriv syndrom. Progn6za onemocnéni je horsi nez u ostatnich typi.
Diky nahlé ztrat¢ dovednosti se u nich vyskytuje pfidruZené onemocnéni pod nazvem

mentalni retardace a miizou trpét demenci (HRDLICKA, 2008); (THOROVA, 2012).

Pti jinych pervazivnich vyvojovych poruch nejsou splnéné tfi podminky pro stanoveni
diagnostiky a kritéria nejsou presné dana. Maji potiZze s komunikaci, socialni interakci
ale ne do takové miry, ze by se jednalo a détsky ¢i atypicky autismus. Je velmi naruSena
predstavivost, kdy tézko rozliSuji fantazii a realitu. Tato forma je velmi naro¢nd pro

pecujiciho (THOROVA, 2012).
1.1 HISTORIE

O détském autismu uz vime déle nez piil stoleti. Prvni, ktery si v§iml odlisného chovéni,
byl americky psychiatr Leo Kanner, ktery dal této poruSe nazev Casny détsky autismus
(Early Infantile Autism — EIA). Vyuzil fecké slovo ,,autos®, které pielozime do Cestiny
jako ,,sam*. Uvadél, ze déti jsou osamélé, nezajima je svét kolem sebe a jsou neschopné
lasky ¢i ptatelstvi. NepovaZoval autismus za vyvojovou poruchu, kterd dit¢ doprovazi
cely zivot, ale vidé€l vinu v rodi¢ovské vychoveé. Vychova byla podle néj citové chladna
a byly pouzivany nespravné vychovné prostiedky.

Lidé stouto poruchou zili jist¢ uz i dfive, diky svému odlisnému chovani.
V Hippokratové dobé¢ se témto détem fikalo svaté, ve stiedovéku byly povazovany za
déti, které ovlada d’abel. Néktefi odbornici si mysli, ze i vI¢i déti byly timto syndromem

poznamenany (HRDLICKA, 2008); (THOROVA, 2012).
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1.2 ETIOLOGIE

Autismus je povazovan za vrozeny, neni zpisobeny chybnou vychovou, jak si
néktefi lidé mysli. Vyzkumna centra se stale zabyvaji pti¢inou vzniku, jsou zamétené na
1ékaiské, neurobiologické, neurochemické oblasti, které mohou ovlivnit vznik tohoto
onemocnéni. Jedna Z moznosti je genetika, kdy se tato porucha vyskytuje v rodiné. Dale
za to mizou environmentalni, metabolické ¢i virové faktory. Tyto faktory zptsobuji
poskozeni imunitniho systému, naptiklad rtuti, hlinikem a glutamatem (THOROVA,
2012).

1.3 SYMPTOMY

Déti s PAS maji praci se svym vnitinim svétem, kdy je ovliviiuji jejich pocity
a myslenky. Vnéjsi svét je zajiméa tehdy, kdyz pottebuji uspokojit své zakladni potieby.
Na nové véci reaguji stereotypnimi pohyby, jako jsou chozeni po Spickadch nohou,
tleskdni rukou a tluceni hlavou. Velmi castd je porucha spanku, d€ld jim problém
usnout, Casto se budi a to bohuzel naruSuje chod domacnosti. Horsi je spoluprace pfi
vykonavani béznych ukont, jako je myti, péce o dutinu ustni a vyprazdiovani, kdy je
zasadnim problémem chozeni na toaletu. Mira a frekvence u abnormalnich symptomti je
u kazdého jina. Krom¢ diagnostické triady oblasti socialni, komunikaci a pfedstavivosti
patfi i percepéni poruchy (HRADILKOVA a kol., 2018); (MENKES, SARNAT,
MARIA, 2011).

Ve zrakovém vnimani vidime odliSnosti v pozorovdni. Zkoumaji pfedméty, osoby
bud'to s velmi kratké vzdalenosti, nebo az z dalky. Obtizné sleduji véci, kterym se
vénuji. Fixace zraku je téZ odlisna. Bud' sleduji podnét jen né€kolik malo vtefin, nebo
Vv extrémnich piipadech upfené na n¢j ziraji. Mozné dalsi komplikace miize byt vizualni
agnozie, hypersenzivita. Muze byt precitlivélé na sluneéni svit, blesky, zafeni
pocitacové, televizni obrazovky a hyposenzitiva, kdy vidi pfedméty jen v zorném poli.
Déla jim potize se zaméfit na véci, které jsou v dalce. Zaznamenavame Casté problémy
se Silhanim. Necht&ji spolupracovat pii noSeni kompenzacnich pomucek a to pak mutize
mit bohuzel za nasledek vétsi zrakové potize. Problémy jim mutze délat tma, kdy se hiife
orientuji, ale 1 Cteni, protoze si mysli, ze se pismenka pohybuji diky barevnému
kontrastu. Pomoct mizeme brylemi s barevnymi skly, které mohou byt pro dité
zajimavé a mohou se stat i jeho oblibenou soucasti (GILLBERG, PEETERS, 2008);
(GRANDIN, 2015); (THOROVA, 2012).

19



U sluchového vnimani nereaguji na silné nebo na slabé podméty. Mezi poruchy patii
hypersenzitiva a hyposenzitiva na sluchové podméty. Hypersenzitiva Se projevuje
bolesti, ktera je zpuisobena zvukem, napiiklad od motorek, aut. Zvuk vrtacky, vysavace,
mixeru vyvolava aZ panickou reakci, to mize vyvolat i kychnuti nebo zvonek. Casto
muzeme vidét zakryté usi dlani, to se Casto vyskytuje, i kdyz se citi byt ohrozené.
Hyposenzitiva u sluchu je nereagovani na silné podméty, jako je naptiklad rozbiti skla
nebo tlesknuti za hlavou. N¢kdy se mizeme domnivat, Ze neslysi, ale poté zareaguji na
padajici jehlu na koberec. Asi 25 % déti méa vazné problémy se sluchem. Vyskytuji se
I nékteré extrémni piipady, kdy trpi hluchotou. Problém jim muize délat slySet spravné
tvrdé souhlasky a odpoutat se od jednoho zvuku ke druhému. Na mistech, kde plisobi
nepiijemny zvuk, je vhodné uZzivat Spunty nebo sluchétka do usi. Ty vSak nejsou dobré
nosit delsi dobu neZ je piil dne, protoze mize dochézet ke snizeni sluchové citlivosti. Je
proto dulezité je naucit pfizpusobovat se zvukium, které jim délaji problém. Poustime
zvySujeme atim se zvySuje adaptace (GILLBERG, PEETERS, 2008); (GRANDIN,
2015); (GRANDINOVA, PANEK, 2014); (THOROVA, 2012).

Hypersenzitiva u chutového vnimani mé za nasledek vybiravost. Nékteti maji radi jidla
bez chuti. Mezi né¢ fadime napiiklad chléb, brambory, rohliky. Jini zase preferuji jen
pouze malou $kalu potravin. U hyposenzitivy nemaji problém snist cokoliv, i to co je

nestravitelné.

Cichové vnimani ma také dvé stranky. Prvni je, Ze neciti pachy viibec a druha stranka
je, ze jsou piecitlivélé na urcité, ale 1 bézné pachy. Mlze byt u nich vyvolané az

zvraceni. Radime mezi n€ parfémy, praci prasky, mydla, Sampony, nékterd jidla.

Posledni ze smysli je hmat, dotek. Doteky Casto nemaji radi. Dotek je i kontakt
obleceni s pokozkou. Kdy mnohdy vidime dité pobihat nahé. Maji problém s noSenim
¢epice, rukavic a s ¢innostmi, které jsou spojené s dotykem. Neradi se nechavaji Cesat,
stithat vlasy, nehty a vadi jim se dotykat ruéniki nebo toaletniho papiru (THOROVA,
2012).

1.3.1 SOCIALNI INTERAKCE A SOCIALNI CHOVANI

Mnohdy nerozumi neverbalnimu chovani a neumi ho spravné pouzivat. Je velka
nerovnost mezi socialnimi kontakty k véku. Opakované se vyhybaji o¢nimu kontaktu,

maji problém pochopit gesta a vyrazy obliceje. Upfednostiiuji samotu pred kolektivem.
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Vétsina z nich, maji problém s dotyky od druhych. Kdyz chtéji navazat kontakt, tak
muzeme vidét, jak nékoho odstréi, ¢i fyzicky napadnou. Tim naruSuji osobni zénu a to

se samoziejmeé ostatnim nelibi, a proto vznikaji konflikty (RICHMAN, 2014).

Socialni chovani mizeme rozdélit na dveé Casti. Prvni ¢ast déti jsou osamélé, schovaji se
pod stil, protestuji, zakryvaji si o€i, usi. Necht&ji hrat spole¢enskou hru. Neobjevuje se
u nich separac¢ni tizkost a empatie. Do druhé ¢asti fadime extrémni aZ nepiiméfenou
socialni aktivitu, kdy projevuji kontakt s kymkoliv a kdekoliv. Nemaji ani problém
s fyzickym kontaktem, kazdého se dotykaji, i kdyz ho ani neznaji. Mohou byt
hyperaktivni. Nemaji takovy citovy vztah k rodicim, jako jejich vrstevnici bez PAS,
nebrani se pfi ohroZeni. Osobu povazuji za nezivy predmét, jako vSechno kolem sebe
amaji ke vSemu stejny styl chovani. Nevyhleddvaji pomoc od druhych. Nechapou
zasady moralky v oblasti chovani. Nevédi, jak spravné reagovat v urcitych situacich.

Miizeme vidét problém s napodobovani (THOROVA, 2012); (VAGNEROVA, 2012).

Mira pfizptisobivosti ovliviiuje chovani ditéte v socidlnim prostiedi. Méni se vékem
a ucenim. Projevuje se bud’ kiikem, rozzlobenim az do takové intenzity, Ze jej nelze
uklidnit. Nebo pasivitou az uzkosti. Problémy s adaptabilitou mizeme zaznamenat pii
zméndch v prostedi. Jako je premisténi nabytku, ale pouze i to, ze je obraz nakfivo,
oteviené okno ¢i nové obleceni. Nechce se prizpusobit i na zménu obleceni v rdmci
ro¢niho obdobi. U zmény osob ma negativni postoj k novym lidem (napf. spoluzaci).
Nerado se zlcastiiuje navstév ¢i oslav. Upfednostiiuje jednu osobu v domdcnosti.
Nekteti vSak nereaguji na nové podméty negativné, protoze vidi oporu bud’ ve své
blizké osobé, pfedmétu nebo zajmu. Nosi si sebou oblibené hracky a vykonavaji své
ritualy. Pii navstéveé se mohou upnout na splachovéni toalety, protoze to mize byt jedna

oblibenych ¢innosti v domacim prostiedi (THOROVA, 2012).
1.3.2 KOMUNIKACE

V komunikaci je porucha feci jak kvalitativni, tak 1 kvantitativni. Asi u Ctyficeti procent
déti se fe¢ nevyvine. Objevuji se echolalie a monotonni konverzace. Echolalicka fe¢ se
objevuje pii uzkosti, stresu nebo ve slozitych situacich, kterym nerozumi. Je to jedna
z véci, ktera se zjistuje u diagnostiky, protoze je velmi typicka pro déti s autismem.
Echoléalie miizeme mit bud’ bezprostifedni, opozdéné funkéni a nefunkeni. Jestlize mezi
tim kdy dité uslysi vétu anebo slovo a nasledn€ hned zopakuje, uplyne jen nékolik par

sekund, mluvime o typu bezprostfednim. Nefunk¢ni je charakterizovana tim, Ze néco
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slysi, ale zopakuje to az za delsi dobu. O funkéni hovotime, pokud fekne vétu Uplné
jiné kontextové souvislosti. Stile dokola povidaji o oblibenych tématech, o kterych
dokazi mluvit velmi dlouho. Pouzivaji i odborna slova, ale pozdé&ji zjistime, ze jim
nerozumi. Casto opakuji posledni slova a o sob& mluvi v jiné osobé (BAZALOVA,

2017); (HOWLIN, 2009); (RICHMAN, 2014).

Béhem psychologickych vysetieni se hodnoti slovni zasoba, jak aktivni, expresivni, tak
1 pasivni. Maji sice velmi dobrou slovni zasobu na dané téma, které je zajima, ale
nedokazi si poradit s obycejnymi vSednimi ¢innostmi. Pokud jim nejde zapnout knoflik,
tak se zacnou vztekat, nez aby si fekli o pomoc. Protoze nepochopi, Ze druzi mohou
jeho pomoc vyslySet a pomoct mu, ale i obracené. Kdyz n¢kdo druhy z4da o jeho
pomoc, tak mu nevyhovi. Mysli si, Ze vSichni védi, co si mysli, a tak nemé potiebu jim
to sdélit. Velmi dulezity je udrzovat o¢ni kontakt. ProtoZe je to jedna z moznosti
neverbalni komunikace a napomaha k u¢eni. Vyzveme je, at’ se na nas podiva a drzime
jeho oblibeny pfedmét v urovni o¢i, abychom docilili pohledu do nasich o¢i, a nasledné

jej odménime (RICHMAN, 2014); (STRAUSSOVA, KNOTKOVA, 2011).

Abychom donutili dité¢ k jakékoliv komunikaci, vyuzivame k tomu prostfedky, které
ma rado. Ukladame oblibené véci na skiin€, kam nedosahne, a tim ho nutime
komunikovat, aby dosahlo svého cile. Nebo ty véci zavirame do nadob, které jim délaji
problém oteviit a tim je pfinutime k vyjadfeni pomoci. Pfi hrani s bublifukem, ktery
neumi ovladat samo, udéldme pauzu a pockame na jeho vyzvu, co Srozdélanym
bublifukem mame ud¢lat. Pfi chystani obleceni, nenachystame nékterou ¢ast obleCeni
a vyCkame, az to zjisti a bude si muset o to fict samo. Dulezité je naudit fikat ,,ne*. Toho
docilime, kdyZ mu nabidneme néco, co nema rado. Pokud je dit¢ hladové, neservirujte
to hned, ale dejte mu chvilku, aby si feklo na co ma chut. U né&jakého malého tirazu
muzeme dat na vybér, zda bude chtit naplast s kytickami nebo s auticky. Takovymi
jednoduchymi komunika¢nimi strategiemi miiZzeme rozvijet komunikaci v dennich

¢innostech a nic nés to nestoji (GRIFFIN, SANDLER, 2012).
1.3.3 PREDSTAVIVOST, ZAJMY, HRA

Porucha ptedstavivosti ovlivituje dité v nékolika smérech. Vidime to naptiklad u her,
kdy vyhledéavaji takové hry, které jsou pro vékové mladsi skupinu. Potize jim déla
vyplnit si sviyj volny ¢as. S hracky zachazi neadekvatné a o nové nejevi zajem. Vénuji

se stereotypnim Cinnostem, které mohou byt tfidéni predméti podle barvy, tvaru, ale
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také poslouchani zvukil, pozorovani pohyby predméti. Nékteré zajmy ditéte jsou tak
silné, Ze narusuji rodinny klid. Pokud pferusime urcitou aktivitu, které se vénuje, mize

vést k agresivité, placi a k nespolupraci (THOROVA, 2012).
1.4 DIAGNOSTIKA

Porucha autistického spektra se projevi jiz v prvnich letech Zivota ditéte. Rodice jsou
véts§inou mezi prvnimi, ktefi zaznamenavaji odli$nosti ve vyvoji svého potomkKa.
V jejich stiznostech slychavame, Ze se pii osloveni na n€ nepodiva, upfené zird na jeden
vytyCeny bod, nejevi zdjem o okoli, zejména o lidi. Nyni neexistuji presné
neurologické, biochemické nebo biologické testy pro jistou diagnostiku tohoto
syndromu (STRUNECKA, 2016).

Déti trpi triadou  deficitd, jak v oblastech socialni interakce, komunikace, tak
| predstavivosti. Ke stanoveni diagndzy se objevuji symptomy z této triady, které jsou
zakotvené v klasifikatnim syst¢ému MKN — 10, DSM - IV. Je potiebné ziskavat
informace jiz od vyvoje ditéte. Dulezit4 je spoluprace Vv tymu, do které¢ho patii rodice,
pediatr, neurolog, logoped, genetik, psychiatr, pedagog, socialni pracovnik a dalsi. Je
mozné tento syndrom diagnostikovat jiz od osmnactého mésice. VétSina déti byva
diagnostikovana kolem druhého az tietiho roku. Konecnd diagndéza by méla byt

stanovena mezi étvrtym a patym rokem (BAZALOVA, 2017); (THOROVA, 2012).

Existuje diagnosticky model, ktery se sklada ze ttech fazi. Prvni faze je podezfeni, kdy
rodice zacinaji vnimat odliSnosti a obraci se na pediatra, ktery je poSle na specialni
vySetfeni. Druhd fdze se nazyva diagnostickd, kdy je zapojeny cely tym. Probihd
genetické, neurologické vysetfeni. Posledni faze je postdiagnostickd, kdy rodice se
orientuji v problematice a vyhleddvaji rodie, které jsou ve stejné situaci.
Specializovany tym nejéastéji vyuziva k diagnostice screeningové nastroje jako je skala
CARS, CHAT a DACH, které vyplnuji rodina a Skolské zatizeni, které¢ dit¢ s PAS

navstévuje.

Childhood Autism Rating Scale — Skala détského autistického chovani je posuzovaci
stupnice, kterou vypracovaly v Severni Karolin¢. Sklada se z patnacti ¢asti, kdy kazda
Cast se hodnoti od 1 do 4 dle intenzity projevi. Hodnoti se zde vztahy k lidem,
motorika, verbalni a neverbalni komunikace, uroven aktivity, imitace, emocionalni
reakce a dalsi. Vypracovani trva asi Sedesat minut, kdy hned mame vysledek, zda se

muze jednat 0 poruchu autistického spektra ¢i nikoliv.
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Checklist for Autism in Toddlers (CHAT) je metoda pro diagnostiku v raném véku a je
rozdelena na dvé casti, kdy prvni ¢ast vypliuji rodice, druhou casti se zabyva pediatr
Vv osmnacti mésicich. Bohuzel tento diagnosticky screening selhava pii mirnych

formach autismu.

Détské autistické chovani (DACH) je metoda pouze orientani, kdy jsou kladeny otazky
na rodiCe, které maji déti v rozmezi od osmnacti mésicti do péti let. Sklada se ze 74

oblasti, které¢ jsou zaméfené na chovani, komunikaci, adaptaci a dalsi (THOROVA,

2012).

Polovina déti s autismem ma i abnormdlni nalezy v oblasti mozku, které jsou
podminéné nizsim intelektem ale i astou diagnostikou epilepsie. Kdy pro diagnostiku
epilepsie je stéZejni vysetieni EEG. Casté abnormality jsou V oblasti moze¢ku, mozkové
kiry a v limbickém systému. Tyto vykyvy muzeme vidét naCT a MRI mozku.
Vyuzivaji se i funkéni zobrazovaci metody jako je SPECT a PET (HRDLICKA, 2008).

Pti stanoveni diagnozy nas muze zaujmout i kresba. Je zaméfena na detaily, které jsou
nejvice rozpracovany v tématech silnicniho provozu, map a vesmiru. Dokazi se
i n€kolik mésici vénovat jednomu z tématu, jako jsou napiiklad zvifata, mésta. Neradi
kresli lidské postavy. Postavam chybi nékteré Casti. Nejsou propracované do detailu
a maji vzdy stejnou podobu (THOROVA, 2012).

1.5 TERAPIE

Autismus nelze vyléCit, ale mizeme zmirnit projevy natolik, Ze uz nespliiujeme
diagnosticka kritéria. Nemame zadnou latku, ktera by nam pomohla s poruchou socidlni
interakce, komunikace ¢i neobvyklymi zajmy, ale mizeme 1éCit emocni problémy,
agresivitu, poruchy spanku. Je nutné pecovat i o rodinu ditéte, protoze vychova je velmi
naro¢na. Nékteti rodice sami uzivaji farmakologické prostiedky. Aby byla 1é€ba u téch
to deti €innd je zapotiebi spolupracovat se Skolou, détskym psychiatrem, psychologem.
Je nutné poveédét vSechny informace tykajici se abnormalnich vykyvi i ty, které jsou
pro nas choulostivé, a nechceme se snimi nikomu svéfovat (BAZALOVA, 2017);
(CADILOVA, ZAMPACHOVA, 2012); (HRDLICKA, 2008); (RYSANKOVA,
KULISEK, 2015).
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1.5.1 FARMAKOLOGICKA TERAPIE

Pod pojmem farmakologicka 1é¢ba si nejcastéji prestavime 1éky, které vychazi z oblasti
psychofarmak. Mezi zakladni farmaka fadime antagonist¢ dopaminu a Serotoninu,
protoze nékolik studii uvedlo, Ze za problémovou oblast, do které fadime chovani,
mohou byt zmény dopaminovych a serotoninovych neurotransmiterd. Zakladni 1¢k je
Risperidon, velmi dobie ovliviiuje chovani. Pfi jeho uzivani nejsou zaznamenavany
negativni ucinky v kognitivnich funkcich. Nezadouci G¢inky jsou zvySovani hmotnosti
a prolaktinu. Vyuziva se také pti potizich s mySleni a pocitl. V oblasti chovani ma
dobré ucinky na zmatenost, agresivitu, neklid i sebeposkozovani. ZlepSuje komunikaci
a celkovée kvalitu zivota. Plsobi antidepresivné. Clozapin je dalsi 1€k z této fady. U néj
se musi pravideln¢ kontrolovat krevni obraz, protoze jeho nezddoucim ucinkem je
agranulocytoza. Dalsimi jsou anxiolytika, antidepresiva, stimulancia a antikonvulziva
(ANON, 2018); (EMERSON, 2008); (HARTOS, 2009).

Agresivitu a drazdivost ovlivituje farmakologicky preparat Valproat. M4 velmi dobré
vysledky. Mezi nezadouci G¢inky patii insomnie, vyrazka, polyurie. Tyto projevy jsou
velmi mirné a vyskytuji se velmi malo. Castéji se vyskytuje nevolnost i zvyseni
hmotnosti. Davkovani je u kazdého pacienta jiné, zalezi na hladin¢ v krvi tohoto 1éku.
Denni davka se pohybuje okolo 800 — 2000 mg. Je nutné zjistovat jeho hladinu nejen
kvtli davce, ale Valproat plisobi na krevni desticky, jejZ mohou vyjit v laboratornich

hodnotach nizsi (HRDLICKA, DUDOVA, 2012); (POLACH, 2015).

Antidepresiva SSRI (Selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu) jsou
nejcastéjSim druhem v predepisovani antidepresiv. Vyuzivaji se pfi symptomech, jako
jsou ritualy, sebeposkozovani, deprese a jiné. Nejsou zjisténé zadné zavazné negativni
ucinky. Zastupci SSRI jsou fluoxetin, fluvoxamin a citalopram. Nejcastéjsi uzivané léky
z této fady je Zoloft a Asentra. Zoloft se vyuziva ve spojitosti deprese a uzkosti, ale
muze se uzivat pouze jen u deprese. Tim to 1ékem se fesi i strach ze skupiny lidi anebo
opousténi domova. Asentra se taktéZ uziva pii depresi Suzkosti nebo bez ni, ale
I U panickych poruch a kompulzivnich poruch. Tam patii ritudly v oblasti chovani
a nutkavé myslenky. Ma vliv na socialni chovani a pfizptisobivost ke zménam. Tyto
1éky se zacinaji uzivat ve véku 6 — 8 let. Prvni uCinky se dostavi mezi druhym a Sestym
tydnem. Nezadouci Gc¢inky jak jsme jiz zmitiovali, nejsou néjak zavazné a Casté, muze
se objevit nevolnost, neklid, nechutenstvi, inava, nespavost. Do dlouhodobych fadime

okruh v sexualni sféfe. Zejména snizeni libida, potize s ejakulaci. To vSak mize
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vymizet a pfi dlouhodobém trvéni se to fesi vysazenim 1éku. Avsak tyto priznaky jsou
ojedinéle. Pokud se 1ék necekané vysadi, hrozi tizkost, zavraté, neklid (ANON, 2018);
(HRDLICKA, DUDOVA, 2012); (POLACH, 2015).

Stimulancia se vyuZivaji pii piidruZené hyperaktivité a impulzivité. Uginna latka je
Metylfenidat. Dostupné 1éky na truhu jsou Ritalin, Concerta. Uginky pozorujeme jiz za
nékolik par dni. Mohou zptsobovat snizenou chut’ k jidlu, poruchy spanku a zalude¢ni
potize. Lék, ktery neplsobi stimulacné, ale taktéz ovliviiuje hyperaktivitu, poruchy
koncentrace je Strattera. U¢inna latka je Atomoxetin. Efekt pozorujeme aZ za mésic

oproti Metylfenidatu, ktery nastupuije rychleji (RYSANKOVA, KULISEK, 2015).

Hormon melatonin, ktery mame kazdy, ndm upravuje spankovy cyklus. Jeho hladina se
zvySuje vecer, pii snizeném svétle. Dle studii je to u téchto déti pravé naopak. Vecer je
hladina niZ8i a pies den vyssi. Pfi potizi se spankem, kdy timto to problémem trpi mezi
44 — 83 % déeti s PAS hlavné v predskolnim véku se doporucuje 1€k pod ndzvem
Melatonin. M4 velmi pozitivni vliv na spanek. Jeho nezadouci ucinky se vyskytuji
uplné minimaln¢, fadime tam enurézu a ranni utnavu (BHANDARI, 2018);

(HRDLICKA, DUDOVA, 2012).
1.5.2 NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE

»Za efektivni formu pomoci jsou povazovany rizné specialni pedagogické programy
S podporou behaviordlnich a interak¢nich technik, které umoznuji ditéti vyuzit
schopnosti a dovednosti v maximalni mozné mife, kterou jim jejich handicap dovoluje®

(CADILOVA, ZAMPACHOVA, 2012, s. 15).

Mezi techniky fadime edukaci, ktera pomaha ditéti pochopit socialni situace. Jeden
z nejznaméjsich je TEACCH. S timto programem jsou rodic¢e velmi spokojeni, protoze
zaznamenavaji zlepSeni v oblasti chovani. Je zaloZen na individualité, spolupraci
rodinou a integraci do spolecnosti. Vyuziva silné stranky a zdjmy, nepoukazuje na
abnormality. Stimto programem ptichazi Eric Schopler. Ukazuje, jak ma byt
poskladané vybaveni pokoje, kde se opira o orientaci a samostatnost, k tomu pfispiva
I vizualizace. Stézejni je vypracovani rezimu dne. VSechny pokroky, si rodi¢e eviduji
anasledné¢ diskutuji se specializovanymi odborniky. Podobnym programem je
aplikovana behavioralni analyza. OdliSuje se pouze trochu jinou filozofii oproti

TEACCH.
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Aplikovand behaviordlni analyza je zalozena na podklad¢é neurologickém poskozeni
mozku. Poruchy mozku mé za nasledek abnormalni chovani ditéte. Terapeuti se vénuji
ditéti 40 hodin tydné€. Proto je tato 1écCba velmi finan¢né i ¢asoveé naroc¢nd. VyuZzivaji
odmeény, aby poukazali na spravné pokroky, tresty nepouzivaji. Probiha pfevazné doma
a prostiedi, ve kterych se dité¢ citi dobfe. Opiraji se o dlouhodobé a kratkodobé cile,
které monitoruji a nakonec vyhodnocuji. Touto analyzou se jiz v 60. let zabyval tym
pod vedenim psychologa O. I. Lovaasa, ktery snazi o lepSi adaptaci, sebeobsluhu,
interakci a pfedev§im mirnit nezddouci chovani. Tento program je vazan certifikaci
amizou je vyuzivat déti bez vékového omezeni (GANDALOVICOVA, 2016);
(HRDLICKA, 2008); (RICHMAN, 2014); (THOROVA, 2012).

Pro déti, které nemluvi, vyuzivame komunikaéni terapii, ktera uci, jak spravné pouzivat
piktogramy a pozdéji 1 ¢ist a psat. Je velmi individudlni, zamétuje se také na ocni
kontakt a postoj. Mezi n¢které funkce komunikace patii souhlas, nesouhlas, vyjadieni

pocitl, podavani informaci nebo ziskavani informaci.

Ve specializovanych vzdé¢lavacich centrech se pro rozvoj komunikace vyuziva terapie
na podkladu hudby. “Muzikoterapie pocita s faktem, Ze hudba usnadiiuje projevy
emoci, otevira komunikaéni kanaly, usnadiiuje socidlni interakci a umoznuje relaxaci.”
S muzikoterapii musime pfistupovat velmi individualné, protoze nékteré déti

s autismem nemaji rady hudbu (THOROVA, 2012, s. 393).

Komunikace s pomoci PECS (Picture Exchange Communication System) se vyuziva
I U déti nemluvicich. Tento systematicky program je zalozen na vyméné karticky, na niz
je zobrazena néktera véc, kterou jedinec pozaduje a jeho zamérem je tuto kartiCku
vyménit za konkrétni dany pfedmét. Vyména probiha mezi ditétem s PAS a osobou
Vv jeho blizkosti. Tim to zptisobem né€koho o néco zZada a musi si uvédomovat, Ze neni
vSechno dostupné hned, kdy to potiebuje. Jedinym problémem v PECS je neustale mit
karticky v blizkosti, avSak srozvojem aplikaci v mobilnim zafizeni jsou jiz nckteré
aplikace ptipravené na tuto formu komunikace. U této ¢innosti piesné zjistime, co se po
nas zada. Pokud mé vyrazné problémy v jemné motorice, miZeme misto samostatného
papiru nalepit karticku na dfevo nebo na houbicku, abychom usnadnili uchop. ,,Vyuku
PECS jsme rozlozili do Sesti fazi. V prvni fazi se déti u¢i iniciovat komunikaci. Druha
faze se roz$ifuje o pouziti obrazki u jinych lidi, na jinych mistech, o jiné odmény. Tteti

faze je urcena specifické volbé mezi obrazky. Ctvrta faze uci dit¢ konstruovat

wvewr

27



toho, co cht&ji. A to tim, ze je u¢ime, jak pouzivat vlastnosti k tomu, aby kvalifikovali
jejich zadosti. Pata faze poskytuje ujisténi, ze déti mohou reagovat na piimou otazku
,Co chces§?“, zatimco Sesta faze u¢i déti komentovat rizné piredméty a aktivity

(BONDY, FROST, 2008, s. 71); (YAU, 2012).

Dalsi moznosti terapie je zooterapie. Je to interaktivni metoda. Spada do ni hipoterapie,
canisterapie a dokonce se mezi tyto metody fadime plavani s delfiny. Plavani s delfiny

se nevyuziva v Ceské republice. Je to zdbavna aktivita, kterd probiha ve vode¢.

Velmi rozsifeny mezi rodi¢i v Ceské republice je Son-Rise program, ktery zalozili
rodi¢e syna s autismem v roce 1974. Zalozili i centra, kde $koli rodi¢e a terapeuty.
Vyuziva prostiedi jako je herna, kterd musi splitovat urcitéd kritéria. Sklada se ze tii fazi.
Prvni ¢ast je zaméfena na akceptaci, druha motivuje a posledni faze je vzdélavaci.
Hlavnim charakteristickym znakem je joining, kondme to, k ¢emu se pravé vénuje dité.
Hézime hrackami, napodobujeme jeho stereotypni chovani a dalsi ¢innosti. Timto se
snazime mu ukazat na§ zajem o jeho svét. Jednou z nevyhod jsou finance a Casova
naroc¢nost. Pfi zlepSeni oblasti socializace, zamé&fuje se tento program na neverbalni
a verbalni komunikaci, kde vyzdvihuje o¢ni kontakt, interaktivni pozornost a flexibilitu.
Pti komunikaci vyuziva program PECS. Nenavazovani o¢niho kontaktu pifi béznych
¢innostech je pro rodi¢e zna¢n¢ demotivujici, a proto je vhodné se této problematice
intenzivné vénovat. Jednou z moznosti je tabulka, do které si v prib&hu patnacti minut,
kdy se vénujeme ditéti, znacime, kolikrat b&hem této doby navdzalo s nadmi ocni
kontakt. Najednou miiZzeme byt piekvapeni, kolik o€nich pohledii nam dité¢ vénovalo

(BAZALOVA, 2017); (KAUFMAN, 2014).

DileZitou soucasti je i relaxace, protoZze nervovy systém je kiehky dojde k rychlému
pfetizeni. Umét relaxovat je pro dit€¢ velmi dllezity aspekt. Odbourava uzkost
a umoznuje vnimat nové informace. Neméla by chybét jak v domacim, tak ve Skolnim
prostiedi. I tato metoda je zcela individualni. Mezi formy muZe fadit masaze, zdbaly

i fyzicky pohyb, kam spada trampolina, jizda na kole a prochazka (THOROVA, 2012).
1.6 SILNE STRANKY

Mizeme vidét i silné stranky, kdy déti s PAS mohou v nékterych oblastech byt na lepsi
urovni, nez druzi bez této poruchy. Zejména ve zpévu, ve hie na hudebni néstroj nebo
Vv kresleni, kdy se zamétuji na detaily, ale i v nékterych matematickych ulohach. Jedna

Z her, ve kterou mohou vynikat je sklddani puzzle. Velmi zéalezi na tom, co je zajima.
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To potom dokazi tomu vénovat velkou cast svého Casu. Poté se v této oblasti velmi
rychle rozviji a mohou se z nich stat i experti (CADILOVA, ZAMPACHOVA, 2012);
(YUA, 2012).

1.7 ORGANIZACE A SDRUZENI

,»Pro PAS existuje specifikum oproti jinym postizenim, a to Ze v kazdém kraji byla
ziizena funkce koordinatora. Na internetu je mozné dohledat jejich seznam. Jednotlivé
neziskové organizace také nabizeji poradenstvi, nejkomplexnéjsi je asi v NAUTIS.“ Jiz
pfi diagnostice se setkdvame se zafizenim s ndzvem specidlni pedagogické centrum
(SPC). Tohle centrum se zabyva problematikou autismu, spolupracuje se $kolami
a nabizi poradenské sluzby. Dal$im poradenskym zafizenim se specializaci na poruchy
uceni a chovani je pedagogicko-psychologickd poradna. Ddale mame neziskové
organizace pomahajici rodinam, jako jsou naptiklad Adventor s plisobnosti v Praze,
soucasti této organizace je Clovek s Aspergerovym syndromem. Asociace pomahajici
lidem sautismem (APLA) vznikla vroce 2000, nabizi spoustu sluzeb v oblasti
poradenstvi, diagnostice a osobni asistence. Mezi dal$i organizace patii AUT,
Auticentrum, Autistik, Jdeme autistim naproti — Olomouc, Mikasa, Medvidek, Motyl,
Slunce viem, Za sklem. Mezi nada¢ni fondy patii Nadace Ceské spofitelny, Nadace
Vodafone Ceska Republika, Nadacni fond autismu v Praze, Nadacni fond Kometa

v Brng&, Vybor dobré ville — Nadace Olgy Havlové a dalsi (BAZALOVA, 2017, s. 46).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S AUTISMEM

,Prichazi-li do zdravotnického zatizeni osoba s poruchou autistického spektra (PAS),
potyka se s obtizemi, které vyplyvaji z podstaty a specifik daného znevyhodnéni.
Vznika naro¢na situace jak pro klienta, tak pro zdravotniky, ktefi jsou s nim v kontaktu*

(RIHOVA, 2018).
2.1 AMBULANTNI PECE

Kromé specializovanych pracovist jsou Iékafi okrajové informovani o moznych
symptomech ditéte s PAS. VétSinou se kazdy lékaf ve svém Zivoté s takovym
pacientem setka vzhledem epidemiologii. Je nutné, aby byl informovany nejen sam
1¢kat, ale 1 dalsi persondl o tomto syndromu. Kdyz zdravotnicky personal vidi, jak dité
vstupuje do ordinace, ¢asto vném vidi nevychované dité, kdy selhala rodi¢ovska
vychova a davd to rodi¢im najevo. V ambulantni ¢asti zaznamendvame problém
s adaptaci na nové prostiedi. V ¢ekarné se dité setkava slidmi, ktefi mezi sebou
komunikuji, ale také muze slySet rizné nové zvuky a to miize zplsobit zkost a stres.
Nejlepsi moznosti je pripravit jak dité na ambulantni vySetieni, tak i oSetiujici personal.
Pro rodi¢e je vhodna schiizka s odbornym personalem, aby ho seznamili s moznymi
abnormalnimi vykyvy ditéte, ale i to co na né&j kladn¢ ¢i zaporné pisobi. Nékterym
pacientim mohou vadit nékteré predméty, jako jsou bryle, naramky, ndusnice apod.
Pokud je to mozné, je nejlepsi se téchto pfedmétu na dobu vySetfovani vzdat. Také je
dobré diskutovat o tom, jak bude celé vySetfeni probihat. Lze vyuzit procesualni
schéma, kde mame urcité ¢innosti, které jdou za sebou vysvétleny pomoci predmétii ¢i
obrazkt. MlZeme ukazat, co se bude dit, a tak sniZit vyskyt neocekdvaného chovani
astresu. Vhodné je domluvit si dobu, kdy ambulanci navstévuje nejméné pacientt,
objednavat se na urCitou hodinu, aby se v ¢ekarné stravilo co nejméné casu.
Nejdulezitéjsim aspektem pro dité jsou v této situaci rodi¢e. Rodi¢e mohou pfipravit
dité i tim, Ze ho sezndmi s obli¢ejem lékate, pokud u néj dlouho nebylo ¢i vitbec pomoci
fotografie. Pfi nutnosti ¢ekani na néktera vySetieni, je dobré se na to pfipravit a vzit
sebou hracky, predméty, které ho zabavi. Dulezitd je motivaci, kdy za zvladnuti
nékterého ukonu dostane odménu. U akutnich vySetfeni je potfebna improvizace.

Nespolupracujiciho 1ékate je dobré vymenit, nebude tak stresovat dité, tak 1 Vy. Jestlize
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jsme informovali o postupu vySetfeni, abychom ptedesli frustraci, je nedilnou soucasti
tento postup dodrzet. Pracovnici rané péCe se snazi informovat lékafe o tomto
syndromu, ale i 0 konkrétnich ptipadech, kdy pfimo nabizeji sestavenou pfipravu na
dany vykon. Nejcastéji to je pii zubnich prohlidkach a o¢nim vySetfenim, kde nemusi
byt zdravotnicky personal tolik informovat o dané problematice. Po domluvé dochazeji
spolu srodi¢i na vySetfeni. Nasledné radi, jak zvladnout nova lékatska doporuceni,
napiiklad noSeni bryli. Asociace pomahajici lidem s autismem (APLA PRAHA)
vytvofila informa¢ni materidly tykajici se komunikace s lidmi s poruchou autistického
spektra pro lékafe a zdravotni personal. Tento materidl je dostupny na riznych
internetovych strankach. Rlzné organizace pracuji na tom dat tento letdk do vSech
ambulanci a nemocni¢nich zafizeni (CADILOVA, ZAMPACHOVA, 2012);
(CADILOVA, ZAMPACHOVA, 2013); (HRADILKOVA a kol., 2018); (THOROVA,
2012).

2.2 NEMOCNICNI PECE

Jednou z moznosti, jak se mize autisticky pacient dostat do nemocni¢niho zatizeni je
transport zdravotnické zachranné sluzby, ktery mize mit odli$ny zpisob piepravy. Pii
této prepravé je vhodné zhodnotit jeho zdravotni stav, jestlize je naptiklad nezbytné
pouzit svételné a zvukové znameni pii pfevozu, protoze déti maji Casto hyperakuzi.
Proto je vhodné pouzit sluchatka. V pifipadé€, Ze nedojde ke zklidnéni, vyuziva se
farmakologicka 1écba. Pii hospitalizaci, je pak nutné, aby si vSeobecna sestra zjistila
jeho navyky, a také jak reaguje na cizi prostfedi a nové postavy v jeho okoli. Bohuzel
jsou Castéji hospitalizovani neZ ostatni déti bez PAS. KdyZ je to mozné, je pro zdravotni
personal nejlepsi, pokud je alespont jeden rodi¢ ¢i blizkd osoba béhem hospitalizace
pritomna. Zejména pro vSeobecné sestry je to napomocné, pii sestaveni
oSetfovatelského planu, ale i pobyt blizké osoby miize zmirnit tzkost ¢i stres pacienta.
Je dulezitd zpétna vazba v podob¢ odmény, at’ uz pochvala ¢i hracka nebo sladkost. Pti
samotné komunikaci je dilezité dbat na kratké, jednoduché véty. KdyZz neni vyvinuta
fe¢, komunikujeme pomoci piktogramii nebo konkrétnich predméti. Neuzivdme ironii
a sarkasmus. Umoznime dostatek asu na odpovéd (CHALUPOVA, 2017); (POTTS,
MANDLECO, 2012); (RTHOVA, 2010).

Velmi dualezity je individudlni pfistup, sledovat jeho neverbalni komunikaci, byt
trpélivy, poskytnout dostatek Casu na jeho ritudly a vyjadieni jeho potieb. ,,Sestra se

zaméfuje zejména na tyto oSetfovatelské problémy: poruchy verbalni komunikace,
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poruchy teci, neklid, heteroagresivita, autoagresivita, destruktivita, omezeny socidlni
kontakt, negativizmus, deficit sebepéce”. Vétsina déti, kterym byla stanovena diagnoza
porucha autistického spektra, ji stanovili diky dalSim potfebnym vysetfeni na
neurologickém odd¢€leni, kde mnohdy stravili nékolik dni. Béhem této hospitalizace se
velmi klade na piitomnost rodinného ptislusnika. MiiZe jit o prvni hospitalizaci, a proto
je nutné se na ni dobfe pfipravit. Mnohé nemocnice umoziuji jesté¢ pied tim si
prohlédnout pokoj a celé odd€leni. Pokoj si pfedem pfipravit a upravit tak, abychom ho
co nejvice napodobili takovému, jaky maji doma. Doneseme oblibené hracky,
predméty, aby se v pokoji citili co nejlépe. Vezmeme oblibené pyzamo, ruénik a dalsi
obleceni. Timto docilime, ze dité¢ nebude tolik ve stresu a bude mozné s nim Iépe

spolupracovat (PETR, 2014, s. 24); (STRIOVA, 2013).
2.3 DOMACI PECE

Péce o dité s autismem je velmi vyCerpavajici a naro¢né. Rodice se ¢asto izoluji, ztraci
své kamarady, ale ¢asto nachdzi nové, které se zabyvaji stejnou problematikou. Castéji
dochazi k rozvodim a matky zlstavaji na to vSechno sami. Je dilezité spolupracovat
s pedagogy, psychologii a pohybovat se v socialni sféte. Pro sourozence vnikl program
STEPS (Skupinovy terapeuticko-eduka¢ni program pro sourozence), uci Se, co znamena
PAS, jeho aspekty a nasledky tohoto syndromu. Ukazuje, jak zvladat narocné situace.
Zdravy sourozenec je pro rodinu psychickd podpora. Stavaji se z nich pecovatele, kdy
pomahaji rodicim pecovat o svého sourozence, 1 piesto Ze dochdzi mezi nimi k ¢astému
nedorozuméni. Nékdy se za né az stydi a neradi se s nimi ukazuji na ulici, protoze jsou
tercem posmeésku, Ze jejich sourozenec se jim zda néjaky zvlastni, nevychovany.
Miizeme sourozence zapojit do vyroby karti¢ek, které mohou slouzit K rozvinuti
sebepéce. Napiiklad u myti rukou, nalepime karticky nad umyvadlo s detailnim
postupem. Od pusténi vody, po vypnuti vody, utfeni rukou. Navod s ditétem Cteme,
ukazujeme, dopomahdme a postupné vedeme k samostatnosti. Pii oblékani nékterym
sta¢i pouze seznam obleCeni, které si maji obleknout a jini potiebuji podrobnou
fotografickou instruktdz a to 1 u svlékani. Jestlize se snazime naucit dit¢ chodit na
toaletu, je velmi U€innd motivace formou odmény, toho co ma rado. Je to velmi dlouha
a naro¢na cesta k dojiti k alespon ¢astecné stanovenému cili. Mnohokrat nepoznaji, ze
potiebuji na toaletu a mokrou plenu neregistruji. Nechapou, jakou funkci vykonava
no¢nik, a obchdzeji ho velkym obloukem. Nejprve je potiebné nacviCit sezeni na

noc¢niku. Tento proces zafadime do denniho rezimu a né€kolikrat ho na néj vysazujeme,
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| pfesto ze tam vydrzi ze zacatku jen nékolik malo vtefin. Ve fazi, kdy vydrzi sedét
nékolik minut a dokonce i vykovd svoji potfebu, tak jej odménime. Odmeény
rozdélujeme dle ukont. Vzdy stejna odména na jeden konkrétni ikon, tim se zvysi jeho
motivace a spoluprace S nami. Pomoct nam muze tabulka, kde zaznamenava Casovy
interval nacviku na toaletu, Gspéch ¢i neuspéch a hlavné nehody, které jsme nestihli
zachytnout. Postupnym ¢asem zachytime urcity asovy interval, kdy vznikaji takzvané
nehody, a v tento ¢as vysazujeme dité na toaletu. AZ dosahneme, toho ze v tabulce se jiz
nebudou opakovan¢ vyskytovat nehody, zacneme ucit dité, aby si samo feklo o toaletu.
Bud’ to verbalné nebo pomoci piktogrami & obrazka (BAZALOVA, 2017);
(STRAUSSOVA, KNOTKOVA, 2011).

Podobnym zplsobem uc¢ime ke stravovacim navykiim. Nejdiive nez vibec zaneme,
meli bychom se alespoil jeden cely tyden zaméfit na to, co nase dit€¢ konzumuje,
abychom pftipadné jidelni¢ek o néco doplnili nebo z n¢j néco vyradili. Zapisujeme si
u kazdého jidla, jak velké mnozstvi snédlo, jakou to mélo konzistenci, barvu, kofenéné
nebo bez chuti, sladké ¢i kyselé. To na konci tydne vyhodnotime a zjistime jaké
konzistenci, barvé, chuti davd pfednost a podle toho sestavime vyzivové vyrovnany
jidelni¢ek. Vybiravost a problémy s jidlem se vyskytuje u mnoha déti i téch, ktefi netrpi
touto poruchou. Avsak ti ktefi maji tento syndrom, tak je u nich mnohem slozité;si
S timto problémem pracovat a docilit pravidelného rezimu stravovani i piijmu jen
takovych potravin, které jsou pro jejich vyvoj dilezité a neskodlivé. Pfi stanovovani
stravovacich navyki je nutné, aby pfed snidani, obédem a vec€eti melo dité hlad, proto
odmény ddvame jen v takové mite, aby nenaruSovaly chut’ k jidlu. Naucit jist nova jidla
je velmi naro¢né, proto je davame jen, kdyZ ma hlad a v malé porci, odménou za
snézeni jsou potraviny, které ma rado. Nauc¢ime ho, Ze vSechny potraviny mu nemusi
chutnat, protoze i ndm néco nechutnd. U nového jidla dité¢ podporujeme a stojime za
nim. Mohou nam pomoc fotografie, na kterych je znazornéné, jak konzumuje urcity
pokrm. Tu vyuzijeme pii dal§i konzumaci stejného jidla, abychom docilili toho, Ze se jiz
nebude bat tohle jidlo pfijimat, protoZe se uvidi na fotce s tim danym jidlem. Jestlize se
najednou objevuje sniZeni hmotnosti, je nutné o tom to projevu informovat praktického
lékate. Pokud jsme dosahli alespon pifiméfené¢ho rezimu, podle naSich ptedstav,
zam¢iime se na boj s pribory. Pii motorickych potizi se doporucuji pouzivat k tomu
upravené piibory. Umozni, tak lepsi tchop. Ze zafatku je nutnd dopomoc a vedeni

rukou pii krajeni a nabirani. Pozdé&ji této pomoci ustupujeme a nechame je, at’ si poradi
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sami. Dalsim bojem je sezeni u stolu. Nejdiive posazujeme ke stolu zpocatku tieba jen
dvé minuty. Dvé minuty jsou pro né¢ velmi dlouhy casovy usek. Intervaly navySujeme
a nezapominame na osvédcenou motivaci v ramci odmény. Postupem ¢asu dosdhneme,
ze vydrzi sedét u stolu celou dobu, nez sni porci. V této fazi to pro néj nebude jiz tak
traumatizujici a bude snami spolupracovat (RICHMAN, 2014); (STRAUSSOVA,
KNOTKOVA, 2011).

Pouzivani pokynu ma také svoje pravidla. Rodi¢e by pfi nich neméli zvySovat hlas ¢i
byt naStvani. Pokyny poddme co nejstrucnéji a postupné je rozvijime. Musime si byt
védomi, Ze jsou podané srozumitelné. Nepoddvame pokyny, nez jsou nachystany
vSechny potiebné véci k jeho dosazeni. Taktéz je odménime bud’ materialné, nebo

verbalné. Odména by méla nésledovat hned potom, co je dany vykon vykonan.

Nécvik spankovych navyki, je bezprostiedni jak pro samotné dité, tak i rodinu. Jelikoz
trpi poruchami spanku, no¢nimi mary, stava se jejich ritudlem travit vice ¢asu v loznici
nez ve svém pokoji. Neni prioritou chodit spat kolem osmé hodiny vecerni, a poté se
divit, Ze ve Ctyfi rano je uz Cily a vyspany. Dovolte néjakou oblibenou hracku do
postele, ktera sice nenavodi spanek, ale umozni pocit bezpe€i. Upravovat spankovy
rezim jen tehdy, kdy to vyhovuje vSem v domacnosti. Nejvhodnéjsim obdobim jsou

prazdniny.

Samostatnost v oblékani je dalsim tkolem pro nas, naucit dit€¢ nazouvat a vyzouvat boty
nebo oblékat ¢i svlékat obleceni. U¢ime ho brat si obleceni ze skiin€ a to co si svlékne
a vyzuje davat na své spravné misto, bud’ to do skiing, koSe na pradlo nebo do sktinky
na obuv. Zavazovani tkaniCek, zapinani zipu zafazujeme do denniho rezimu

a opakovan¢ procvicujeme.

Zavérem naseho snazeni a boje je naueni co nejvétsi samostatnosti ditéte, z kterého
profitujeme i my. Mame vice ¢asu se vénovat svym zalibam, udrzovat chod domacnosti
&i vénovat se dalsim &lentim rodiny. Cim vice dokaZeme jedince osamostatnit, tim vice
bude mit moznost v budoucnosti se seberealizovat a Zit bez nasi pomoci pii zdkladnich
ukonech. Napiiklad, kdyZz si zvladne obleknout triko a kabat, snadno se pak nauci
oblékat kosili. Postupné u vSeho redukujeme naSi dopomoc a pomalymi kricky se
dostavame k jeho nezavislosti, a to v pfedevS§im pouzivani toalety, spravného chovani

u jidla a v osobni hygien¢ (RICHMAN, 2014).
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Déti s autismem a Skola. Kazda rodina s jedincem s touto diagnézou ma na tuto
problematiku odliSny nézor. Velmi dilezitym faktorem je vile ditéte se ucit novym
veécem, a tak se vzdé€lavat, protoze tohle je pro n¢j hodné obtizny tkol. DalSimi faktory
Jsou poradenska zafizeni, energie a ville vSech za¢astnénych. Navzdory tomu, Ze zijeme
v 21. stoleti aautismus je rozSifenym tématem dneSni doby, tak se setkdvame
s pedagogy, ktefi nevédi jak s touto diagnézou pracovat. Proto se nyni rozsifuje do skol
nova pozice, zvana asistent pedagoga. Tento obor se studuje na vysokych skolach, kde
jim jsou podany rozsahlé informace o tomto syndromu, ale i spousté¢ dalSich. Pro
vzdélavani je vhodna mald tfida a malym poctem spoluzakd. Tyto tfidy obvykle
nachdzime na vesnicich, timto jim umoznime jednodussi adaptaci na mensi kolektiv. Se
zakladni Skolou byvaji Casto problémy v oblasti zvlastniho reZimu, a proto se rodice
uchyluji k volbé specidlnich Skol. Neohlizime se na nazory ostatnich v ptipadé volby
Skoly, zda specialni nebo zakladni, by mélo nejvice zalezet na tom, kde se citi nejlépe

a dostane péci na nejvyssi urovni.

Specialni Skoly, Skolky maji pfistup zcela individudlni, pedagogové jsou odborné
vzdélavani, umoznuji klidné prostiedi, specidlni pomucky, maly pocet zakl ve tfide
a takové formy vzdélani, které odpovidaji stupni jeho postizeni. ,,Do Skolky dochazi
poradensky pracovnik, ktery vypracuje pro dit¢ individualni vzdélavaci program, fesi
specifické problémy a pomahé ucitelim se zavedenim programu®. Pti nizkém stupni
postizeni se mizeme rozhodnout umistit dit€¢ do bézné zakladni Skoly. Jesté nez jej
umistime do této Skoly, informujeme vedeni Skoly a pedagogy o jeho zdravotnim stavu.
Velkou vyhodou je pfitomnost asistenta pedagoga, o kterého si muze zazadat Skola po
domluvé s rodici, V ptipadé Ze student nezvldd4d nebo ma problémy s danym rezimem.
Velkou nevyhodou v béZnych Skoldch je vysokd mira Sikany u té€chto jedinch
s autismem. V tomto piipadé informujeme ostatni rodi¢e spoluzakd o tomto syndromu.
Spoluzdci radi vyuzivaji socidlni naivity déti ke svému pobaveni, poviddnim
nesmyslnych historek, také jim pfemistuji véci, pouzivaji neoblibend slova a zvuky
o kterych vi, Ze mu vadi. ,Stfedni vzdélavani se jevi nejproblematictéjsi, neni
dostatecnd vyhovujici nabidka, chybi specializované stfedni Skoly pro PAS. Kromé
béznych skol byvaji vyuzivany Skoly pro Zaky s mentalnim postizenim, tedy odborna
ucilisté nebo praktické skoly, které Gasto nerespektuji specifika PAS.“ (BAZALOVA,
2017, s. 131); (THOROVA, 2012, s. 362).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systémovy komplexni vykon oSetfovatelské Cinnost. Pfi této
¢innost je kladeny duraz na potieby pacienta. Je dulezité, aby sbér dat a informaci byl
presny kviili nasledné diagnéze. Jde o metodu planovani a poskytnuti oSetfovatelské
pée Scilem zménou zdravotniho stavu. Na oSetfovatelském procesu se podili
zdravotnicky tym zejména vsSeobecnd sestra od zacatku do konce, podle schopnosti
pacienta. Musi samostatné¢ rozhodnout pro nejlepsi zplisob péfe a dosdhnout
stanovenych cilii. Tento proces se sklada z péti fazi, které se navzajem prolinaji. Prvni
faze je posuzovani, poté diagnostika, planovani, realizace a nakonec vyhodnoceni cilt

(TOTHOVA et al., 2014).

Faze posuzovéni je prvnim bodem oSetfovatelského procesu, kdy vSeobecné sestry
zhodnoti zdravotni stav pacienta. Pohlizime jak na silné, tak hlavné na slabé stranky
pacienta. Dusledné odebrana oSetfovatelska anamnéza je nutna pro planovani nasledné
péce, kdy je také zapotiebi zhodnotit nynéjsi stav pacienta, proto by méla byt odebrana
co nejdiive od ptijeti. Mozné zpiisoby, jak odebrat anamnézu je rozhovor, pozorovani
a fyzikalni vySetieni. Musi vychazet z individuality ¢lovéka a moznych zkreslenych
informaci, jenz ziska. Zatazujeme zde oblasti fyzické, socialni, psychické, spiritualni
a kognitivnich potteb. Potfebna data ziskava nejen od samotného pacienta, ale mize se
obratit na dalsi ¢leny zdravotnického persondlu, rodiny, blizkych v jeho okoli ¢i je miize
najit ve zdravotnickych zaznamech. Blizci pfibuzni ndam mohou byt nédpomocni pfi
sdélovani navyku, zvyku a jeho reakcemi na ur€ity podmét. VSechny tyto sesbirané data
jsou poté zaznamenany do sesterské dokumentace, kde pohlizime i1na subjektivni

a objektivni udaje (SYSEL et al., 2011); (TOTHOVA et al., 2014).

Po zhodnoceni zdravotniho stavu nasleduje druha faze diagnostika, kde se nachazi
analyza, syntéza idaji a stanoveni zdravotnich problémi. Ty poté sefadime dle jejich
naléhavosti a vypracujeme oSetfovatelské diagndzy. Vyhody oSetfovatelskych diagnéz
jsou, Ze je lépe zabezpeCena komunikace mezi vSeobecnou sestrou, pacientem
a ostatnim zdravotnickym persondlem. Vychézeji z individualnich potieb, pomahaji vést
komplexni péc¢i a je zdrojem informaci k financovani oSetfovatelské péce. Diagndzy
jsou nejcastéji formulovany metodou, kde feSime problém, etiologii a symptomy. Jsou
bud’ dvouslozkové, kdy je pouze feSené rizikové diagndzy, skladaji se z problému

a etiologie nebo ttislozkové. Ty obsahuji vSechny tfi slozky.
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Jakmile jsou stanovené oSetfovatelské diagndzy, je tfeti fdze pod nazvem planovani.
Tato faze se zaobira cili, abychom téchto cilti dosahli, je dilezité naplanovat vhodnou
strategii. Také ur¢ime vysledna kritéria a priority. Po téchto krocich tvofime plan péce,
kdy se snazime dosdhnout co nejkvalitngjsi oSetfovatelské péce. Taktéz vychazi
z individuality a umoziuje lepsi komunikaci mezi tymem, jenz peCuje o daného
pacienta. Priority délime na vysoké, stieni a nizké. Ocekavané vysledky mame
kratkodobé a dlouhodobé. Osetfovatelské strategie jsou cinnosti, které vedou
k vyty¢enym cilim. Kdy ur¢ity problém ma vétSinou vice intervenci, které musi
vyhovovat danému pacientovi. Ty se déli na nezavislé, soucinné a zavislé. Nezavislé
¢innosti vykonava vsSeobecna sestra sama. Soucinné ve spolupraci s dal$Simi cleny
zdravotnického tymu, kam patii napiiklad fyzioterapeut. Zavislé ¢innosti jsou spjaty

s ptikazem lékate (TOTHOVA et al., 2014).

Ve ctvrté fazi v osetfovatelském procesu dochazi k realizaci stanovenych intervenci,
abychom se co nejvice priblizili ke stanovenému cili. Je nutné nezapominat na to, aby
I sam pacient se aktivné Gcastnil v této fazi. Pro spravnou realizaci je nutné zohlednit
materialni, personalni vybaveni a pfipravit k tomu vhodné prostiedi. Poskytujeme péci
komplexni, ¢aste¢nou a podpirnou. Komplexni péce je pro osoby, které nemohou ze
zdravotniho diivodu uspokojovat své vlastni potieby. Céstedna péte se poskytuje
U pacientl, kdy pottebuji dopomoc v jakékoliv Cinnosti, kterd vede k uspokojeni potieb.
Podptirna péce je pro ¢ast pacientti, ktefi jsou schopni o sebe pecovat, ale nemaji k tomu

dané védomosti a dovednosti (SYSEL et al., 2011); (TOTHOVA et al., 2014).

Posledni faze je hodnoceni, kdy hodnotime poskytnutou péci, dle stanovené¢ho planu
a zda jsme doséhli vyty¢eného cile. Také hodnotime, zda doslo ke zméné ve zdravotnim
stavu Vv obdobi od posuzovani ke kone¢nému hodnoceni. VSeobecna sestra miize
aktualizovat cinnosti s ohledem na potieby pacienta, aby dosdhla ocekavanych
vysledkl. Na této fazi se taktéz muze aktivné zapojit i samotny pacient. Mame tii
mozné vysledky pfi hodnocené cilt, bud’ Ze cil je dosaZen, nebo dosaZeny Castecné

anebo nebyl splnén (SYSEL et al., 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S AUTISMEM

V praktické casti jsou pozménény identifika¢ni udaje a Casova data z diivodu

dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochrané osobnich tudajt.

Osetfovatelsky proces je vypracovan u pacienta, ktery byl hospitalizovany na
Klinice détské neurologie ve Fakultni nemocnici Bohunice v Brné s diagnézou ADHD
a Aspergerova syndromu nebo atypického autismu, kdy ucel hospitalizace bylo zjisténi,
0 jaky se druh autismu piesné jedna na zakladé symptomd, které se u néj projevuji.
Popis pripadu:

Dvanactilety pacient je odeslan psychiatrem na podrobné neurologické
vySetieni. Jiz od raného véku je vybusny, vzteka se a hazi vécmi. Miva tiky, které se
projevuji pokaslavanim a posmrkdvanim. Je nesoustfedény, impulzivni, ve Skole si
potiebuje dat odpocinek, obcas i usne. Je pfijaty na neurologické oddéleni ke stanoveni

diagndzy Aspergerova nebo atypického autismu.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: muz

Datum narozeni: 0. 0. 2006 Vék: 12

Bydlisté: X Rodné ¢islo: 00000

Bydlisté pribuznych: X Vzdélani: nedokoncené zékladni
Stav: svobodny Zaméstnani: student

Datum prijeti: 11. 2. 2019 Statni prislusnost: CR
Oddéleni: Klinika détské neurologie Typ prijeti: planované
Prakticky lékai: MUDr. X. Y. OSetrujici 1ékai: MUDr. X. Y.

Diivod prijeti udavany pacientem:
Nevi, neni schopen posoudit svilj zdravotni stav

Medicinska diagnoza hlavni:
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Porucha aktivity a pozornosti (ADHD)
Medicinské diagnozy vedlejsi:

Aspergeriv syndrom nebo atypicky autismus, chronicka tikova porucha,

uzkostna porucha, porucha opozi¢niho vzdoru, dysfazie

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI 11. 2. 2019

TK: 115/75 mmHG - normotenze Vyska: 158

P: 82/minutu - norma Hmotnost: 47

D: 20/minutu - eupnoe BMI: 18,83

TT: 36,5 °C - afebrilni Pohyblivost: samostatny
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: nezjiSténa

NynéjSi onemocnéni: Dvanictilety pacient je planované pfijat na Kliniku détské
neurologie ve Fakultni nemocnici Bohunicich v Brné€ pro objasnéni druhu autismu, kdy

jsou dvé moznosti bud’ Aspergeriv nebo atypicky autismus.

Informaéni zdroje: pacient, lékaiska dokumentace, osetfovatelska dokumentace

a fyzikalni vySetfeni
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zdrava, jeji rodice zdravi
Otec: hypertenze, jeho rodice zdravi
Sourozenci: dva bratii — zdravi

Osobni anamnéza:

Porod: 1V. fyziologické gravidity, bez komplikaci, porod v terminu, nek#iSen. Porodni

délka 49 cm, hmotnost 2800 g

Psychomotoricky vyvoj: sed v osmém mésici, chlize od jednoho roku, fe¢ — slova po

1 roce véku
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Ptekonané a chronické onemocnéni: bézné onemocnéni v détském veéku — plané
nestovice, chronickd tikova porucha, ADHD, uzkostnad porucha, porucha opozi¢niho

vzdoru, dysfazie

Hospitalizace aoperace: 7/2017 psychiatricka klinika hospitalizovan z davodu

vybusnosti a agresivité

Urazy: fraktura PDK 2017

Transflze: zadné

Ockovani: fadné, dle kalendare, bez komplikaci

Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Strattera tol. 25 mg 1-0-0 Psychostimulans
Medorisper tbl. 0,5mg 1-0-1 Antipsychotikum
Chlorprothixen tbl. 50 mg 0-0-1 Antipsychotikum

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje
Abuzy:

Alkohol: neuziva

Koufreni: ne

Kéava: neuziva

Léky: neuziva

Jiné navykové latky: neuziva

Urologicka anamnéza:

Ptekonané urologické onemocnéni: zddné neprodélal
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Socialni anamnéza:

Stav: svobodny

Bytové podminky: bydli s rodi¢i a se sourozenci v rodinném domé¢, doma je pes a na

zahradé€ kralici.

Vztahy, role a interakce v roding: ma dva starsi bratry, se kterymi zije spole¢né s rodici.

Se sourozenci dobfe vychazi.

Vztahy, role ainterakce mimo rodinu: ma dva kamarady, spoleenské kontakty

vyhledava méné, se spoluzaky se snese relativné dobfe.
Zaliby a volnocasové aktivity: lego, pocitacové hry, hudba, filmy, kresleni.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: nedokoncené zakladni vzdélani
Zaméstnani: student 5. ro¢niku zakladni Skoly
Vztahy ve skole: dva dobii kamaradi
Ekonomické podminky: finan¢né zajistén rodici

Spiritualni anamnéza:

Nevyznava zadnou viru

Pii ziskavani anamnézy byly vyuzity nékteré skaly:
1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti — 100 bodii — nezavisly
2. Glasgow Coma Scale — 15 bodt — normalni stav
3. Index télesné hmotnosti — 18,83 — norma

4. Jednoduchy ,,screeningovy‘ nastroj pro urceni rizika padu — 1 bod — nizké riziko
padu

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 11. 2. 2019

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: |[OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk: »Hlava meé neboli, jen|Lebka: na poklep nebolestiva,
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musim nosit bryle.*

normocefalicka.

Oci: skléry  anikterické,

zornice izokorické,
kratkozrakost, spojivky
prokrvené.

Usi a nos: zvukovod bez
sekrece, nos bez vytoku

a sekrece.

Rty: bez cyandzy, razové,

soumerné.

Dutina ustni: jazyk se plazi
sttedem, rizovy, fyziologicky
mirné¢  povlekly,  sliznice
dutiny ustni rtzova i patrové
oblouky, tonzily malé, rizove,

zuby vlastni.
Hrdlo: klidné.

Krk: kréni patet pohybliva,
pulzace karotid symetricka,
napln jugularnich zil
nezvysend, lymfatické uzliny
oboustranné nehmatné, Stitna
zlaza nehmatna, krk

symetricky.

Hrudnik a dychaci

systém:

,»Dycha se mi dobte.*

Hrudnik: atleticky typ, prsy
symetrické, srde¢ni krajina
bez wvyklenuti, uder hrotu

neviditelny.

Dychéani: eupnoe 20/minutu,
dychani cisté, bez kasle, SpO>
98 %.
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Srdecéné cévni

systém:

,,Srdi¢ko mi tluce.*

Srde¢ni akce: pravidelna, TK
— 115/75 mmHG normotenze,

pulz 84/minutu — norma.

DKK a HKK: symetrické, bez
otoku, ekzému, bez defektu,
lytka nebolestiva, kize tepla.
Bez invazivnich vstupt. Prsty
bez

jsou symetrickeé,

tvarovych zmén a defekta..

Bricho a GIT:

,,Bficho mi neboliva, dnes
rano jsem jeS$t€¢ nebyl na
velké. Bojim se tady jit.

Chci jit na nas zéchod.*

Bficho: symetrické, na pohmat
mekké, pod niveou, palpacné
hladka,

nebolestivé, kaze

svetla, peristaltika slySitelna.

Defekace: pii zméné prostiedi
je zacpa. Posledni stolice byla

8. 2. 2019.

Mocovy a pohlavni

systém:

,,Nemam problém
s ¢lranim, vzdycky stihnu
dojit na zachod. Neboli ani

nepali.*

Ledviny: na poklep

nebolestivé.
Mog¢: ¢ird, bez ptfimési.
Genital: muzsky, Ccisty, bez

patologického nalezu.

Kosterni a svalovy

systém:

,»Nic mé neboli, jen n€kdy
zada, kdyz dlouho sedim
u pocitate. Maminka mi
vzdycky ftika, at sedim

rovne.

Postaveni téla: spravné drazeni
téla, bez patologickych zmén

patete, hybnost patefe volna.

Svalovy systém: koordinace
téla bez problému, chiize bez
obtizi. Jednoduchy

»screeningovy  ndstroj  pro
uréeni rizika padu — 1 bod —

nizké riziko padu.
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Nervovy systém ,»INosim bryle.* Tiky — pokaslavani,

mrkavani.
asmysly: posmrkava

Kompenzaéni pomicka —

bryle, trpi kratkozrakosti.

Problém udrzovat del$i oc¢ni

kontakt.

Endokrinni systém: ,.Nevim* Stitna  Zlaza: nezveétSena,

nehmatna.

Imunologicky ,,Nebyvam nemocny, | O¢kovani fadné dle kalendare.
systém: a proto musim pofad chodit | Lymfatické uzliny nehmatné,
do Skoly.* nebolestivé.

TT: 36,5 °C afebrilni.

Alergie: neguje.

Kiize a jeji adnexa: »Zatinaji mé rast vousy|Kuze: rizova, Ccistd, koZni
pod nosem.* turgor v normég.

Nehty: upraveneé, bez

patologickych zmén.

Vlasy: kratké, upravené, Cisteé.

Poznamky z fyzikalniho vySetieni:

U fyzikalniho vySetfeni je pacient spolupracujici. Subjektivni udaje odpovidaji véku

a dané diagnoze pacienta.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
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Stravovani:

doma

,Rad chodim na
hamburg a hranolky.
Nemam rad zeleninu

a ovoce.“

Nelze posoudit.

V nemocnici

,Jidlo v nemocnici je
lepsi jak ve skole.
Déavaji mi velké

porce.

Dieta ¢. 13, strava vétSich

déti. Alergie neguje.

BMI: 18,83 — norma.

Piijem

tekutin:

doma

»Na piti mam rad
Coca-Colu a sirup.
Nemam moc rad caj,
ale kdyz jsem

nemocny, tak  ho

vypiji.«

Nelze posoudit.

V nemocnici

»~Musim tady pit caj
nebo vodu, protoze nic
jiného neni, ale mam

Z domu Fantu.*

Na stole¢ku mé dva hrnky
S pitim. Jeden vypil pfii

nasi konverzaci.

Vyluéovani

mocde:

doma

,Doma chodim Cirat
na zachod, ktery mam
vedle pokoje. Ve Skole
mame zachod daleko
od tfidy, ale vZdycky to

stihnu dobéhnout.*

Nelze posoudit.

V nemocnici

,Chodim clrat na
zachod. Mame ho hned

vedle pokoje.«

S mocenim  problém

nema. Moc je bez piimeési.
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Vyludovani

stolice:

doma

,,Doma chodim skoro
kazdy den na velkou.
Tekuté to nikdy
nemam. Jen moZna
nekdy kdyz jsem byl

nemocny.

Posledni stolice byla 8. 2.
2019.

V nemocnici

,Tady jsem jesté nebyl
na velké. Nejde mi to
tady, ani jsem dlouho

nebyl doma.*

Pfi zméné¢ prostiedi —
nemocnice, pacient trpi

Zacpou.

Spanek

a bdéni:

doma

,Mam novou Vvelkou
postel a ta je super.
Usindam se zelenym
tygiikem, ktery mé
hlida pfes noc. Nekdy

se mi néco zda, ale uz

si to nepamatuji.«

Nelze posoudit.

V nemocnici

,»Chodi se tady spat pry
I po obéd¢, ale ja jsem
uz velky, tak nemusim.
Vzal

jsem si sebou

zeleného tygiika na
oblibené

Nekdy — se

spani  a
pyZzamo.
vzbudim, ale zase hned

usnu.“

Neni unaveny, je ak¢ni.

Spanek nelze nyni

posoudit.
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Aktivita

a odpocinek:

doma

»Hraji hry na pocitaci,

nebo poslouchdm
pisnicky  z YouTube,
pak mam  néjakeé

pisnicky 1 v mobilu.
Bavi mé kreslit, hlavné
draky. Nékdy chodim

ven s kamarady.*

Nelze posoudit.

V nemocnici

,Skoda e tady nemaji
pocitac, ale aspon zde
Wi-Fi

maji a miZu

poslouchat  pisnicky.
chodit do

herny, kde jsou hry, ale

Muzeme

to mé€ moc nebavi.*

Hraje si na mobilu hry

a ma pusténé pisnicky.

Hygiena:

doma

,Doma se koupu ve
vang, kdy je semnou
i tatinek. Napusti mi
vzdycky plnou vanu

vodou a s pénou.

Potom mi umyje vlasy,
podd ruénik a utfe
zada. Cisténi zubt mi

musi pfipominat.*

Nelze posoudit.

V nemocnici

»~AZ se pujdu koupat,
tak semnou  pujde
sestiicka, ktera mi
pomize. Umyje vlasy
umyt

autiit zada. Zuby si

apomize mi

tady n€kdy vycistim.*

Je casteCné sobéstacny,

potiebuje dohled
adopomoc pii koupeli.
Také je =zapotiebi mu
pfipomenout, Ze si musi
vycCistit zuby a rano umyt

obligej.
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Sobéstacnost:

doma

pii jidle. Jen mi
maminka ukroji chléb
aja si ho namazu.
Obléct se taky zvladnu
sam, mam od maminky

nachystané obleceni.*

»Nikdo mi nepomaha | Nelze posoudit.

V nemocnici

bezva.
vecer
které

pyZama, mam

v batohu.«

,»Tady dostanu uz chléb | Neni

potieba  ngjaké

nakrajeny, tak to je|dopomoci, pouze mirny
Tady se az|dohled. Barthelové test —

ptevlecu  do|100 bodii — nezavisly.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Védomi:

,Slysim, vidim

a posloucham.*

Je pii védomi. GCS —
15 bodu

stav.

— normalni

Orientace:

,Jsem ve velké nemocnici
vV Brné. Dnes je pondé€li rano.

Moje jméno je XY.*

Orientovany  mistem,

C¢asem, osobou.

Nalada:

,UZ chci jit domd. Chci, aby
tady byla maminka nebo
tatinek. Jsem smutny, ze tady

nejsou.*

Vypada skli¢eng,
V nejistoté, je plactivy.
Chce vidét rodice. Jsou
zakazané navstévy skrz

epidemii chfipky.
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Pamét’: staropamét’ ,Pamatuji si, jak jsem chodil | Tato oblast je bez
do Skolky a dostal jsem velké | jakéhokoliv problému.
auto.* Vybavuje Si

vzpominky, kdyz
chodil do Skolky.

novopamét’ ,Vcera na obéd jsem m¢l ryzi | Vybavuje si, co se
a maso.* odehravalo vcera.

MysSleni: »Bavi mé& ve Skole pocitat| Vék odpovida zplsobu
ptiklady v matematice, kde | mysleni.
musim pfemyslet.*

Temperament: »Nevim.* Neudrzi stale o¢ni

kontakt a pozornost.
Poposedava, pobiha.

Sebehodnoceni: »Jsem  hodny a  né€kdy |SluSné chovani, hodny.
i zlobim.*

Vnimani zdravi: ,2Musim byt zdravi, abych|Znd hodnotu zdravi
mohl chodit ven.* k jeho veku.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,»INic mi neboli. Jsem tady, pry

aby néco zjistili.*

Nic ho netrapi a chce,
aby to bylo vSechno
v potadku a zjistilo se,

co je tieba.

Reakce na onemocnéni ,,Zvladnu to.“ Odpovida k jeho ve&ku
ve s < . a diagnoze.
a prozivani onemocnéni:
Reakce na hospitalizaci: |,,Chci jit domi, chci byt|Uzkostny, chce byt
S mamou a tatou.* S rodici.

Projevy jistoty a nejistoty |,,Chci uz jit domi, styska se|Uzkostny, ma
(Gzkost, strach, obavy, mi. problémy zvladat
stres): odlouceni od rodiny.
ZkuSenosti ,UZ jsem  jednou byl |Byl hospitalizovany na

z piredchazejicich

vV nemocnici a byly na mé

psychiatrické  klinice.
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hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

hodni.*

Nema

negativni

vzpominky.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace:

Verbalni

HMluvim s tatinkem
a maminkou, potom se
sourozenci. Venku si
povidam s kamarady.
Ve skole mi n¢kdy pani
ucitelka  fekne, at’

mluvim pomalu.*

Pouziva
jednoduché véty.
Nemda problém
si fict o néco, co
potiebuje.
Dokaze
odpoved’ na
jednoduché
otazky. Obtizné
rozumim

odbornym

vyrazim.

Neverbalni

,»Nekdy ukazuji
spoluzdklim srandovni
obliceje. Kdyz je néco
srandovniho, tak se

sméju.

Ma problém
udrzet staly o¢ni

kontakt.

Informovanost:

0 onemocnéni

»Nevim, co bych mél

0 sobé védét.«

Vzhledem véku
a dané diagndze
je castecné

informovan.
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o diagnostickych ,Potfebovali krev|Je informovany
metodach aftikali mi, Zze mam |o diagnostickych
cvicit rukou. Pfijde za |postupech.
mnou i jedna pani a ta
Si semnou bude
povidat.*
0 délce ,Jesté se trikrat vyspim |Je informovany
a mozna ptjdu domt.“ |o délce

hospitalizace

hospitalizace dle

veéku ditéte.

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho  stylu
V pribéhu
nemoci

a hospitalizace:

primarni »Jsem kluk, je mi|Nema né&jaké
role  (souvisejici | dvanact problémy
s vékem S prymuti
a pohlavim): primarni role.
sekundarni role ,Mam tatku, mamku|Ma uplnou
e a dva starsi bratry.* rodinu a dva
(souvisejici
s rodinou starst
- ;o sourozence.
a spolecenskymi
funkcemi):
tercialni role ,»Chodim s kamarady | Schazi mu
o ven. Mam dva nejlepsi [rodiCe a téSi se
(souvisejici
, < kamarady. Uz se t&$im, | domi.
S volnym Casem
jak budu doma.*

a zalibami):

Nekteré objektivni idaje nelze zjistit, protoze nebyl nikdo pfitomny z rodiny a ani

nékteré udaje nebyly zaznamenany v dokumentaci.

MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 11. 2. 2019

Ordinovana vySetreni

laboratorni vySetieni krve: krevni obraz, biochemie

laboratorni vySetfeni moce: mo¢ + sediment
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Vysledky:

- bez patologického nalezu
Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: ¢. 13 (strava starSich déti)
Pohybovy rezim: bez omezeni
Vyziva: per 0s

Rehabilitace: neni potteba

Medikamentozni lé¢ba:

- per os:
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Strattera tbl. 25 mg 1-0-0 Psychostimulans
Medorisper tbl. 0,5mg 1-0-1 Antipsychotikum
Chlorprothixen tbl. 50 mg 0-0-1 Antipsychotikum

OSetrujici 1ékar souhlasil se stejnymi 1éky pFi pfijmu a nezménil je.

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 11. 2. 2019

Na kliniku détské neurologie byl pfijat chlapec ve v€ku dvanacti let. Piijem byl
planovany z diivodu stanoveni diagnézy Aspergerova nebo atypického autismu. Je pfi
védomi, GCS 15, orientovany. Vitalni funkce jsou v normé, kdy hodnota krevniho tlaku
je 115/75, pulzu 82/minutu, dechové frekvence 20/minutu a télesné teploty 36,5 °C.
Zakladni vSedni ¢innosti zvlada bud’ samostatn€, nebo s pomoci, kdy vysledek testu
Barthelové je sto bodli. AvSak vyZzaduje dohled pfi ranni a vecerni hygien€ a dopomoc
u koupele. Vyziva a hydratace v norm¢, BMI 18,83. Trpi zacpou, kterou mu vyvolava
zmena prostiedi. Je uzkostny, plactivy, nemuze se vidét s blizkymi. Chce jit brzy dom.
Poposedava a pobihd po pokoji. Jednoduchy ,,screeningovy* ndstroj pro urceni rizika
padu je vyhodnocen u pacienta celkovym skorem jedna — nizké riziko padu. Je zhorSena
verbalni komunikace, pacient odpovida v jednoduchych vétach a nerozumi odbornym

vyrazim.
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Stanoveni oSetirovatelskych diagnoz dle NANDA Taxonomie 2015 - 2017 a jejich

usporadani podle priorit.
Aktualni oSetiovatelské diagnozy:
1. Zacpa (00011)

[Zacpa z divodu zmény prostiedi, projevujici se snizenou frekvenci vyprazdnovani

stolice].
2. Uzkost (00146)

[Uzkost z diivodu zmény prostiedi a nemoznosti kontaktu s blizkymi, projevujici se

neklidem, nejistotou a placem].
3. Deficit sebepéce pii koupani a hygiené (00108)

[Deficit sebepéce pii koupani a hygiené z divodu nizkého véku pacienta, projevujici se

nutnou dopomoci pti koupeli a pobidnutim k ranni a vecerni hygiené].
4. Zhorsena verbalni komunikace (00051)

[ZhorSena verbalni komunikace z divodu vyvojové poruchy, projevujici se pouzivanim

jednoduchym slov, vét a neporozuménim odbornéjsich vyrazuy].
Potencionalni diagnozy:
1. Riziko osamélosti (00054)
[Riziko osamélosti z divodu citové deprivace].
2. Riziko padu (00155)
[Riziko padu z divodu hyperaktivity].
3. Riziko naruseného chovani ditéte (00115)

[Riziko naruSeného chovani ditéte z divodu odlouceni od rodic¢al.

Vybér z aktualnich oSetrovatelskych diagnoz
1. Zacpa 00011

[Zacpa z divodu zmény prostiedi, projevujici se sniZzenou frekvenci vyprazdnovani

stolice].
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Doména 3: Vylucovani a vymeéna
Trida 2: Gastrointestinalni funkce

Definice: Mén¢ Casta defekace provazena obtiznym nebo nekompletnim vyprazdnénim

nadmérné tuhé a suché stolice.

Urcujici znaky:

- snizena frekvence vyprazdinovani stolice

- namahavéa defekace

- pocit plnosti v koneéniku

Souvisejici faktory:

- zmeéna prostiedi

Priorita: sttedni

Cil kratkodoby: Pacient se vyprazdni — do 12 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient ma pravidelnou defekaci do — 72 hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacient se vyprazdni — do 12 hodin.

Pacient si najde kompenzacni pomicku, ktera mu bude ptipominat domov a bude moct

si ji brat na toaletu — do 4 hodin.
Pacient je poucen o pouziti laxancii jen ve vyjimecnych situacich — do 5 hodiny.

Pacient se pravidelné vyprazdnuje, frekvence defekace a konzistence stolice je v mezich

normy — do 72 hodin.

Pacient si zvykne na nemocnic¢ni toaletu a bude mit problém ji pravidelné navstévovat —

do 72 hodin.
Pacient vypije minimaln¢ 1500 ml tekutin — do 24 hodin.

Osetirovatelské intervence:

1. Najdi kompenzaéni pomiicku, kterd mu budu piipominat domov, a bude moct si ji
brat sebou na toaletu, aby se s ni mohl citit, alespon trochu jako doma — do 4 hodin

(vSeobecna sestra).
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2. Zjisti zpiisob, kterym se pacient diive vyprazdiioval, a vSechny faktory, které u ngj

vyprazdnovani podporovaly — do 4 hodin (v§eobecna sestra).

Zajisti piijem tekutin, sleduj stravovaci rezim — denn¢ (vSeobecna sestra).
V8imni si stavu dutiny ustni a zubt — do 3 hodin. (vSeobecna sestra).
Posud’ miru aktivity a zptisob pohybu — denné (vSeobecna sestra).

Ur¢i dobu trvani sou¢asného problému — do 1 hodiny (vseobecna sestra).

N oo o0 A~ W

Vénuj pozornost barveé, zapachu, konzistenci, mnozstvi 1 Castosti vyprazdiovani

stolice — denné (vSeobecna sestra).

8. Dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci — denné (vieobecna

sestra).

9. Dle ordinace lékate proved klyzma nebo manudlni vybaveni stolice — denné

(vSeobecna sestra).

10.Zajisti dostate¢nou hygienu po vyprazdnéni a oSetfeni kone¢niku pii podrazdéni

zvlacnujicimi krémy — denné (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 11. 2. 2019

09:00 | Méfeni fyziologickych funkci — TK — 115/75, P — 82/min., D — | P. S.
20/min., té€lesna teplota - 36,4 °C.

10:00 Zjisténo od pacienta, ze dnes rano nebyl na stolici. Posledni | P. S.

stolice byla 8. 2. 2019.

11:30 Pacient udava problémy s vyprazdnovanim v cizim prostredi. Ve | P. S.

Skole mu to dé€la také problémy.

11:45 Snédl celou porci obédu a polévku. Sliznice hydratované a zuby | P. S.

bez kazu.

12:00 Pacient Sel na toaletu, zaviel si dvefe, aby tam mohl sam, ale | P. S.
nevyprazdnil se. Sebou si vzal tygiika — plysak, ktery ho i nékdy

doma doprovazi na toaletu.

13:32 Doma ma pravidelnou stolici, nejcastéji rano po snidani. P.S.
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14:00 Pfijem tekutin je nyni 1 litr. P.S.

15:00 Poucen o moznych pfipravcich na zacpu, ale pacient slibil, Ze se | P. S.
bude snazit to zvladnout bez nich. Na svacinku snédl jogurt.

15:30 Pobiha po pokoji a posloucha pisnicky. Ma dostatek pohybu. P.S.

16:29 Pacientovi masirovano btisko ve sméru hodinovych rucicek. P.S.

17:00 Na veceii snédl dva rohliky s pomazankou a vypil 300 ml mléka. | P. S.

17:35 Pacienta jsem doprovodila na toaletu, nevyprazdnil se. P. S.

18:00 Udava, ze se mu zde nelibi zachod a je maly. Doma maji hez¢ia | P. S.
vétsi. Na doporuceni si vzal svého tygiika a Sel se zkusit
vypréazdnit. Nepodatfilo se.

18:30 Sdéluje, ze ma nutkani na stolici, ale nedafi se mu. P.S.

19:12 Pacientovi se povedlo vyprazdnit, stolice formovana, bez | P.S.
ptimési, cca 150 g. Provedena hygiena kone¢niku. Udava, ze mu
pomohl tygiik. Ud€lan zapis v oSetiovatelské dokumentaci.

24:00 Pacient vypil 1,6 | tekutin za 24 hodin. Udé¢lan zapis | V. N.
Vv osetfovatelské dokumentaci.

Realizace ze dne 12. 2. 2019

02:00 Pacient klidné spi. V. N.

07:30 Zajistény prisun tekutin. Plny hrnek ovocné §tavy — 300 ml. P.S.

08:00 Pacient odeslan po snidani na toaletu s tygfikem, nevyprazdnil | P. S.
se. Snidani snédl celou.

10:24 Nyni uz vypil 600 ml ovocné §t'avy. P.S.

11:00 Pacient navstivil skupinové cviceni, kde prob&hla i masaz bricha. | P. S.

11:45 Snédl palku porce hlavniho jidla a celou polévku. Na obéd byl | P. S.
Spenat a maso. Udava, Ze Spenat mu nechutna.

13:54 Neudava potfebu na toaletu. P.S.
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15:00 Na svacinu snédl hrusku a oplatek. P.S.

17:00 Snédl celou veceti a vypil 300 ml ¢aje. P.S.

18:55 Odesléan pted spankem na toaletu — nevyprazdnil se. P.S.

20:20 Ptihazi s nutkanim na stolici, kdy v ruce drzi tygfika. Pacient se | N. P
vyprazdnil na toaleté. Stolice formovana, bez piimési, cca 140 g.
Udé¢lan zapis v oSetfovatelské dokumentaci.

24:00 Denni piijem tekutin je 1650 ml tekutin. Ud¢lan zapis | N. P
Vv oSetfovatelské dokumentaci.

Realizace ze dne 13. 2. 2019

03:00 Klidné¢ spi. N. P

07:30 Zajistén piisun tekutin. L. V.

08:00 Snidani snédl celou, vypil 250 ml mléka. L. V.

09:45 Pacient sdé€luje, ze se mu nemocni¢ni zachod libi a je rad, kdyz | L. V.
muze na n¢j jit s tygiikem.

10:00 Neudava potiebu na toaletu. L. V.

11:45 Na obéd snédl tii ctvrté porce a 150 ml polévky. L. V.

14:25 Pacient pobiha po pokoji a hraje hry na telefonu. L. V.

15:00 Svacinu sné&dl celou plus jablko. L. V.

16:45 Vypil 1000 ml tekutin. L. V.

17:00 Na vecefti snédl celou porci a poslan na toaletu — nevyprazdnil se. | L. V.

17:20 Pacient se vyprazdnil, stolice formovana, bez ptimési, cca 150 g. | L. V.
Ud¢lan zapis v osetfovatelské dokumentaci.

24:00 Denni piijem tekutin — 1550 ml. G.S

57




Realizace ze dne 14. 2. 2019

Nevyprazdnil se.

07:30 Zajistén prisun tekutin, vypil 150 ml ¢aje. P.S.
08:00 Snédl pulku snidan¢ a vypil 300 ml ovocné stavy. P.S.
08:55 Pacient dobrovoln¢ hlasi, Ze se jde zkusit vyprazdnit na toaletu. | P. S.

Hodnoceni kratkodobého cile — dne 11. 2. 2019, 19:12 hodin:

- Pacient ma plySového tygiika, se kterym chodi na toaletu.

- Pacient je poucen o moznych piipravcich ur¢enych na zacpu.

- Pacient se vyprazdnil.

Kratkodoby cil splnén.

Nadale pokracujeme v oSetiovatelskych intervencich — 3, 5, 7, 8, 9, 10.
Hodnoceni dlouhodobého cile — dne 14. 2. 2019, 09:00 hodin:

- Pacient denné vypije minimalné 1500 ml tekutin.

- Pacient ma pravidelnou stolici

- Pacient nema jiz problém se vyprazdnovat na toaleté v nemocnici.
Dlouhodoby cil splnén.

2. Uzkost 00146

[Uzkost z diivodu zmény prostiedi a nemoznosti kontaktu s blizkymi, projevujici se

neklidem, nejistotou a placem).
Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Uzkost je nepiijemny prozitek a dusevni emoéni stav doprovazeny

predtuchou nejasného nebezpeci, predtuchou hrozby, kterou pacient neni schopen

piesné urcit.
Urcujici znaky:

- Znepokojeni
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- plac

- neklid
Souvisejici faktory:
- zakaz navstév
Priorita: nizka

Cil kratkodoby: Pacient ma dostatek informaci, je uklidnény a spolupracuje — do
3 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient efektivné vyuziva vSechny druhy pomoci a podpory a jeho

projevy uzkosti ¢aste¢né vymizi —do 72 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude uklidnény a za¢ne spolupracovat — do 1 hodiny.

Pacient bude mit potiebné informace o zakazu navstév — do 2 hodiny.

Pacient chape diivod zakazu navstév — do 3 hodin.

U pacienta alespon ¢aste¢né vymizi projevy tzkosti — do 72 hodin.

Pacient vyuziva pomoci pii téchto stavech u zdravotnického personalu — do 72 hodin.
Pacient si najde aktivitu, ktera odvede pozornost od problému — do 12 hodin.
OSetirovatelské intervence:

1. Zjisti od pacienta i rodinnych pfislusniki mozné pfic¢iny uzkosti — do 1 hodiny

(vSeobecna sestra).
2. Bud’ pacientovi na blizku — denné¢ (vSeobecna sestra).
3. Sleduj u pacienta projevy uzkosti — denn¢ (vSeobecna sestra).
4. Mluv s pacientem klidné, beze spéchu — denn¢ (vSeobecna sestra).
5. Naslouchej pacientovi se zajmem, lictou a respektem — denné (vSeobecna sestra).

6. Sdél pacientovi podle svych kompetenci o lé€ebném postupu a o nutnosti jeho

spoluprace — denné (vSeobecna sestra).

7. Umozni pacientovi popsat jeho pocity — denné (vSeobecna sestra).
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8. Umozni mu v klidném a bezpecném prostiedi vyjadiit emoce — denné (vSeobecna

sestra).

9. Zapoj pacienta do nejraznéjSich aktivit, které mohou odvést pozornost od problému

— denn¢ (vSeobecna sestra).

10. Aplikuj 1¢éky podle ordinace Iékate a sleduj jejich Zadouci — denné (vSeobecna

sestra).

Realizace ze dne 11. 2. 2019

09:00 Mg¢feni fyziologickych funkei — TK — 115/75, P — 82/min., D — | P. S.
20/min., télesna teplota - 36,4 °C.

09:55 Pacient pocituje projevy uzkosti, protoze neni v piimém | P.S.

kontaktu s rodi¢i. Chce jit domu. Place v pokoji.

10:10 Je utéSeny, jiz neplace. Ma u sebe plySového tygiika. Tvrdi, ze | P. S.

ho to v nemocnici nebavi.

11:00 Pacientovi klidnym hlasem feceno, zZe je v celé nemocnici zédkaz | P. S.

navstév do odvolani, a proto nemtiZou piijit rodice.

12:10 Vysvétleno, pro¢ jsou zakdzané navstévy, ze chrani i sdm sebe. | P. S.
Na otazku, zda se chce jesté na néco zeptat, odpoveédél, ze ne,

vSechno pochopil.

14:00 Je neklidny, po sd€leni informaci, co bude dnes jesté nasledovat, | P. S.

se zklidnil. Hraje si plySovym tygtikem.

15:30 Pobiha po pokoji, posloucha pisnicky, neplace. P.S.
17:00 | Podany léky, dle ordinace 1¢kate — antipsychotikum. P.S.
17:05 Hleda na telefonu néjakou novou hru, ktera by ho bavila. P.S.

18:35 Pacient si nasel zalibu, nasel si novou hru na telefonu, kterou | P. S.

zacal hrat.

20:00 Uleha ke spanku, je klidny. V. N.
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Realizace ze dne 12. 2. 2019

02:00 Pacient spi klidné. V. N.

06:00 Stava a ma slzy v ocich, chce, aby piisla alespoii maminka. V. N.

08:25 Podany 1éky, dle ordinace Iékate — antipsychotikum | P.S.
a psychostimulancia.

09:25 Klidnym hlasem sdéleno, Ze za hodinu za nim piijde pani | P.S.
doktorka, ktera si s nim bude povidat a provede jednoduché
testy. Pacient moc necht¢l, ale nakonec souhlasil.

10:30 Ptichod pani psychiatricka, aby mohla zjistit pfesnéjsi diagnézu | P. S.
autismu. Pacient spolupracuje, neplace.

11:00 Navstivil skupinové cviceni na protdhnuti celého téla. P.S.

13:25 Pacient pfichazi s dotazem, kdy pajde domi. Odpoveéd, ze | P.S.
moznd za dva dny. Citi se byt §t’astny, Ze se jest¢ dvakrat vyspi.

15:15 Odchazi do herny, kde si kresli. P.S.

16:25 Hraje hry na mobilu a posloucha pisnicky. P.S.

17:00 | Podany léky, dle ordinace 1ékate — antipsychotikum. P.S.

19:10 Pobihé po pokoji a chcee jit uz domt. Pacient utéSen. N. P

20:30 Uleha ke spanku, je klidny. N. P

Realizace ze dne 13. 2. 2019

01:30 Je vzhiiru, zdal se mu sen o domové, ale vzapéti usina. N. P

08:00 |Podany Iéky, dle ordinace Ilékate — antipsychotikum | L. V.
a psychostimulancia.

08:25 Probéhla vizita 1ékard, kdy jim pacient podal otazky, kdy budou | L. V.

moct chodit navstévy. Dozveéd€l se, ze plijde na vySetteni MR
mozku, kdy bude lezet v tunelu a nic se mu nebude dit. Pacient

se t€si, jak to bude moct vypravét doma, co vSechno zvladl.

61




10:10 Pacient odchazi na MR vysetteni. L.

12:25 Povida, jak se tési domu a ze ma slibeny velky hamburger, jak ho | L.
pusti znemocnice. Je vesely, usmiva se. Také se vypravuje
zazitky z MR vySetfeni, kdy velmi dobte spolupracoval.

13:15 S pacientem hrdna karetni hra, spolupracuje, sméje se. Svétuje | L.
se, ze je rad, kdyz za nim chodime, povidame si Snim
a utésujeme ho, kdyz nemtze maminka ani tatinek.

16:45 Je klidny, neplace. Tvrdi o sobé&, Ze je velky kluk a ten to musi | L.
zvladnout. Vi, Ze kdykoliv mlize pfijit na pobytovou mistnost,
kde mu radi pomtizeme.

17:00 Podany 1éky, dle ordinace 1ékafe — antipsychotikum. L.

18:10 Pacientovi je klidnym hlasem sdé€leno, ze pujde na vySetieni, kde | L.
dostane Cepici, kterou jen tak kazdy nemél. UZ se t&si, jak bude
vypadat a Ze to snad zvladne bez rodici.

18:40 Pacient je na EEG vySetieni. L.

19:50 Vraci se z vySetfeni, popisuje zazitky, jak musel mit zaviené o¢i. | G.

20:10 Usina s tygiikem v ruce. G.

23:55 Spi klidné. G.

Realizace ze dne 14. 2. 2019

07:45 Pacient sd¢luje, Ze je rad s nami. Citi se lip a nechce mit uz slzy | P.
v o€ich.

08:00 | Podany Iléky, dle ordinace Iékare — antipsychotikum | P.
a psychostimulancia.

08:25 Pacient se dovida, ze by m¢l jit dnes domi. Je Stastny a tési se. P.

09:00 Pacient se citi byt smutny, pfichazi na pobytovou mistnost | P.
S karetni hrou. Nésledné je jeho stav zlepSen a bavi se pfi hte.

10:35 Pacient je propustén z hospitalizace. P.
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Hodnoceni kratkodobého cile — dne 11. 2. 2019, 12:10 hodin:

- Pacient je uklidnény a spolupracuje.

- Pacient ma potiebné informace o zakazu navstév.

- Pacient chape divod zakazu navstév.

Kratkodoby cil splnén.

Nadale pokracujeme v oSetiovatelskych intervencich — 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10.
Hodnoceni dlouhodobého cile — dne 14. 2. 2019, 09:00 hodin:

- U pacienta ¢asteéné vymizely projevy tzkosti.

- Pacient vyuziva pomoci pii projevech tizkosti u zdravotnického personalu.
- Pacient si nasel aktivitu, ktera odvadi pozornost od problému.

Dlouhodoby cil splnén.

3. Deficit sebepéce pii koupani a hygiené (00108)

[Deficit sebepéce pti koupani a hygiené z divodu nizkého véku pacienta, projevujici se

nutnou dopomoci pti koupeli a pobidnutim k ranni a vecerni hygiené].
Doména 4: Aktivita — odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Definice: Porucha schopnosti provadét nebo dokoncit osobni hygienu a samostatné se

vykoupat.

Urcujici znaky:

- neschopnosti umyt si a osusit zada

- neschopnosti regulovat proud a teplotu vody

- potiebnou dopomoci u myti vlast

Souvisejici faktory:

- wvek

Priorita: nizka

Cil kratkodoby: Pacient ma provedenou vecerni hygienu — do 12 hodin.
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Cil dlouhodoby: Pacient ma umyté vlasy — do 72 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient ma vyc¢isténé zuby — do 12 hodin.

Pacient vi, jak je dilezité si ¢istit zuby — do 10 hodin.

Pacient vi, kde je na odd¢leni koupelna a kde se ¢isti zuby — do 2 hodin.

U pacienta dojde hygiené celého téla — do 72 hodin.

Pacient ma umyté a vysusené vlasy — do 72 hodin.

Pacient si sam pujde vy¢istit zuby a umyt obli¢ej bez pobidnuti — do 72 hodin.

OSetrovatelské intervence:

1.

Zhodnot’, zda je deficit docasny ¢i trvaly a zda se bude vyvijet — do 3 hodin

(vSeobecna sestra).
Pti tikonech osobni péce dbej na soukromi — denné (vSeobecna sestra).
Naslouchej aktivné vyjadfenim pacienta — denné (vSeobecna sestra).

Pouzivej motorickou a slovni instrukeci ptfi provadéni hygienické péce — denné

(vSeobecna sestra).
Zajisti piislusné pomucky — denné (vSeobecna sestra).

Respektuj pacientiv ritual provadéni hygienické pée a soukromi pii provadéni
hygienické péce — denné (vSeobecna sestra).
Oceiiuj vhodnou formou snahu pacienta zapojit se do péce o vlastni zdravi — denné

(vSeobecna sestra).

Umozni pacientovi aktivni ulohu pii péci véetné dostatku ¢asu — denné (vSeobecna
sestra).
Predchézej Urazu, zajisti bezpe€nost pacienta pii provadéni hygienické péce — denné

(vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 11. 2. 2019

09:00 Mgéfeni fyziologickych funkci — TK — 115/75, P — 82/min., D - | P. S.

20/min., télesna teplota - 36,4 °C.
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10:15

Seznamen s chodem oddéleni a kde se nachédzi koupelna pro

vykon ranni a vecerni hygieny.

11:10

Deficit je trvaly, ale postupem Casu a hlavné véku se bude

vyvijet k samostatnosti.

12:35

Pta se, kdy se tady chodi Cistit zuby — po vecefi.

14:10

Pacient se sv¢éfil, ze se boji mit kazy, pry to boli.

15:45

Dale se svétuje, ze babicka s dédeCkem maji zuby ve sklenicce

a to on takto mit nechce.

16:15

Vysvétleno, jak dalezité je Cistit si zuby, pacient sdélil, Ze ma
strach, kdyZz musi jit k pani zubatce, ale kdyZz od ni odchazi,

dostava magnetku. Slibil, Ze se bude snazit na to nezapominat.

17:30

Vyslan do koupelny, abys vycistil zuby a poté prevlekl do
pyzama, kdy mu byl poskytnuty dostatek casu. VSechny potiebné
pomucky ma u sebe. Pacient vyZzadoval hudbu u ¢isténi zubd, ze

ji mé vzdycky pusténou doma. Pustil si hudbu na telefonu.

17:55

Pochvala za vyc¢isténé zuby a prevléknuti se do pyzama.

Realizace ze dne 12. 2. 2019

07:35

Provedena ranni hygiena. V koupelné osprchovédn, na zem déana
protiskluzova podlozka. Sam se osusil, pouze dosusSené zada,

vymeéna pradla. Cely ukon probihal v soukromi.

08:15

Vyslan do koupelny, kde si vy¢istil zuby. U toho mél pusténé

pisnicky na telefonu.

09:10

Pacient pfichazi s vycenénymi zuby a sdé€luje, jak je méa pekné

bile. Pochvala za spravnou hygienu zubd.

11:20

Pacient pfichazi s mokrym ru¢nikem, vyménén.

12:35

Sdéluje, jak se vzdycky koupe s tatinkem, ktery mu napusti
plnou vanu vodu, dd& mu tam hodné pény a po koupani je pak

cela koupelna mokra a musi davat pozor, aby nespadl.
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14:45 Byly ukazané obrazky zkazenych zubd, jak to pak dopada, kdyz | P. S.
si n¢kdo necisti zuby.

16:10 Pacientovi slibeno, Ze se zitra cely vykoupe i s vlasy. P.S.

17:30 Vecerni hygiena ust u toho pusténé pisnicky. Byl dan dostatek | P. S.
prostoru na danou ¢innost.

Realizace ze dne 13. 2. 2019

07:35 Ranni hygiena, pacient si umyl obli¢ej a pievlékl z pyzama. | L. V.
Nachystal jsi zubni pastu, kartacek.

08:15 Poslan do koupelny vycistit si zuby. U této ¢innosti mé pusténou | L. V.
hudbu.

09:05 Prichazi s mokrym ru¢nikem, vyméneén. L. V.

11:10 S pacientem domluvena celkovd koupel a myti vlasi na | L. V.
odpoledne po svacing.

13:35 Pacient ukazuje jak ma nachystané dva ru¢niky, cisté pradlo | L. V.
a mydlo. Je smutny, protoze nema Sampon.

15:20 Nachystan §ampon a protiskluzova podlozka. Koupel celého téla, | L. V.
véetné vlast. NapusSténa vana vodou. Sam se namydlil, pouze
dopomoc u myti zad a vlasi. Osusil se, pacientovi ukazan trik, na
osuseni zad, jak si ma smotat ru¢nik a dat si s nim ruce na zada.

Vlasy si vysuSil ruénikem, nasledné jsou vyfénované do sucha.
Vse probihalo za pusténé hudby a v soukromi.

16:55 Pacient zastiZen, jak si sdm bez vyzvani chysta zubni pastu | L. V.
a kartacek.

17:30 Po vecefi bézi do koupelny, kdy vykonal hygienu ust za pusténé | L. V.

hudby. Nasledné je pochvalen.
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Realizace ze dne 14. 2. 2019

07:35 Pacient si jde sadm, bez vyznani umyt obli¢ej. Nésledné | P. S.

pochvalen.

07:40 Donasi mokry rucnik, ten nasledné vymeénén. P.S.

08:15 Sam provedl hygienu ust, kdy byl pochvélen za velky pokrok, | P. S.
ktery dokazal.

08:58 Pacient dostal obrazek na vykresleni za odménu, ze to zvlada | P. S.

sdm, bez pomoci.

Hodnoceni kratkodobého cile — dne 11. 2. 2019, 17:30 hodin:

- Pacient ma vycisténé zuby.

- Pacient vi, jak dulezité je, si ¢istit zuby.

- Pacient vi, kde je na odd¢leni koupelna a kde se Cisti zuby.
Kratkodoby cil splnén.

Nadale pokracujeme v oSetfovatelskych intervencich 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9.
Hodnoceni dlouhodobého cile — dne 14. 2. 2019, 08:58 hodin:

- Pacient ma provedenou hygienu celého téla.

- Pacient ma umyté a vysusené vlasy.

- Pacient si jde sam vy¢istit zuby a umyt obli¢ej bez pobidnuti.

Dlouhodoby cil splnén.

Celkové zhodnoceni stavu:

Chlapec ve véku dvanact let pfijaty na kliniku détské neurologie. Ptijem byl
planovany z diivodu stanoveni diagnozy Aspergerova nebo atypického autismu. Pfi
pfijeti, je pfi védomi, GCS 15, orientovany, vitalni funkce jsou v normé, kdy hodnoty
jsou krevniho tlaku 115/75, pulzu 82/minutu, dechové frekvence 20/minutu a télesné
teploty 36,5 °C. Pacient je Uzkostlivy, place, je neklidny. Ma problém zvladnout

odlouceni od rodiny. V tomto obdobi je vyhlaSen zdkaz navstév v celém areédlu
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nemocnice. Pribéhu hospitalizace, se na zakladé¢ danych oSetfovatelskych intervenci
uzkost ustupuje, pacient si nachazi hru, ktera ho zabavi, navstévuje také herni mistnost
a hraje karetni hry s oSetfujicim personalem. Byly mu sdé€lovany 1é¢ebné postupy, které
budou nasledovat, pacient nemé¢l problém je pfijimat a vzdy velmi dobie spolupracoval.
Absolvoval MR mozku, kdy zavérem vySetfeni byl mozek bez patologického nalezu.
Déle EEG vysetieni, kdy zavérem byl normélni EEG zaznam bez loziskové Cci
epileptiformni aktivity. Pacienta také navstivila pani psychiatriCka, ktera z metod
diagnostiky pouzila metody klinické a to anamnézu, pozorovani a rozhovor. Kde byly
zahrnuty testy ADOS — 2 a CARS 2 HF. Zavérem jejiho Setfeni je stanovena nova
diagndéza — pervazivni vyvojova porucha, vysokofunkéni, mirné symptomatiky. Intelekt
je u chlapce vnormé. Pacient pii zméné prostiedi trpi zacpou. Pii stanoveni
oSetfovatelskych intervencich a tim pfijeti zmény prostiedi se pacient vyprazdnil. Déale
vypracovana Skala na sobéstac¢nost dle Barthelové, vysledkem je 100 bodu, ale koupani
a osobni hygienu provedl s pomoci nebo s nutnym dohledem, byla tedy stanovena
oSetfovatelska diagndza. Byl nutny dohled pii ranni a vecerni hygiené, aby tuto ¢innost
vykonaval a dopomoc pii celkové hygiené téla. Pacient nakonec zvlada bez pobidnuti
a dohledu vykonat ranni a vecerni hygienu, zna nasledky, které mohou nastat, kdyz
tuhle cinnost nebude plnit. Za pomoci oSetfovatelského personalu byla provedena

celkova koupel.

Jelikoz ma pacient mensi slovni zasobu, je nutné s nim komunikovat pomalu,
naslouchat mu a nepouzivat odborna spojeni. Kvili velké aktivity ze strany pohybu bylo
dilezité predchazet riziku padu, pacient po dobu celé hospitalizace neupadl. Diky
vyhlasenému zakazu navstév bylo potfebné piedchazet osamélosti a moznym zménam

Vv chovani z disledku zmény prostiedi a prerusenim piimého kontaktu s rodinou.

Pacient je dne 14. 2. 2019 v 10:35 hodin propustén z kliniky détské neurologie
doml Snovou diagnézou - pervazivni vyvojova porucha, vysokofunkéni, mirné

symptomatiky.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Déti s autismem maji svilj vlastni svét a pfijimat ten nas, ktery obnasi zékazy a ptikazy,
ale samoziejmé 1 pekné chvilky je pro néj velmi tézké. Je dilezité, aby zdravotnicky

tym, ale i rodinni pfisluSnici dokézali je akceptovat a piijimat je takové jaké jsou.
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Jelikoz kazdy clovek je individudlni, tak obzvlasté k ditéti s autismem se musi

pristupovat individualn¢ a snazit se pochopit jeho vlastni svét, ve kterém zije.

Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

naslouchat pacientovi, dat mu zpétnou vazbu a nalézt feSent;
- pristupovat vzdy individualng;

- rozvijet védomosti o problematice autismu;

- zZucastiiovat se na Skoleni, které se tykaji této problematiky;
- jednat s pacientem dle véku a intelektu;

- akceptovat nestandardni chovani pacienta;

- pracovat ucelné€ s vybavenim oddélni;

- tolerovat pfitomnost doprovodu pii ikonech a vySetieni.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

- vnimat dité takové, jaké je, pristupovat individualng;

- komunikovat s nim na takové komunika¢ni Grovni, které je schopné pochopit;

- zjistit co tento syndrom vSechno sebou piinasi;

- seznamit se silnymi strankami, odli§nostmi a problémy, které ma dité s autismem;
- doprovazet ho na riizna vySetteni;

- podavat léky dle ordinace lékate;

- nevynechavat pravidelné kontroly u 1ékafi.
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ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku autistického spektra u déti
s autismem, ktera je v dne$ni dobé velmi diskutovanym tématem. DéEti s autismem jsou
jedinecné, jako vSichni ostatni. Mozna i vice, protoze pro n¢ spolecenskd omezeni nic
neznamenda. Dokonce i pfistup, ktery se uplatituje na jedno dité, nemusi platit na ty
ostatni. Také se Casto projevuji V riznych situacich Upln¢ jinak. Velmi dulezity je
individualni pfistup. Rodina, které se tyka tato diagnéza, se setkava s mnoha obtizemi,
coz ovliviiuje jeji fungovani. Setkavd se s negativnimi pohledy od ptibuznych,
znamych, nékterych pedagoglh i zdravotnického personalu. Proto je dulezité, aby

spole¢nost pochopila, v ¢em je dit€ S PAS tak jedinecné.

V prvni ¢asti této prace definujeme pojem autismus, jeho historii, etiologii,
symptomy, diagnostiku a 1é€bu. VSichni v né¢em vynikaji, tak 1 tyto déti s PAS maji své
silné stranky. V Ceské republice je spousta organizaci a sdruZeni, které se vénuji této
problematice. Specifickd je i péCe, je rozdilnd jak v ambulantnim, nemocni¢nim

zafizeni, tak i v domacim prosttedi.

Ve druhé casti je popsan oSetfovatelsky proces u ditéte s autismem. Jsou
stanovené oSetfovatelské diagnozy, cile a ocekavané vysledky. Poté jsou naplanované
oSetrovatelské intervence, nasledna realizace téchto intervenci a poslednim krokem je

zhodnoceni cilt, které byly vSechny splnény.

Tato bakalafskd prace je urena pro vSeobecné sestry, je zaméfena na
problematiku autismu u déti. Zahrnuje podnéty, jak pfistupovat k ditéti v ambulantnim

prostiedi, ale i pfi hospitalizaci ditéte.

Vsechny stanovené cile bakalaiské prace byly splnény.
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Ptiloha A — Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale (GCS)

iv4 pro souhrné zhodnoceni Girovné vigility,védomi a
Glasgow Coma Scale (GCS) se uziva pr B

reakci. Byvé zabudovano i do irsich skorovacich systémi, v nichZ se p
V nemocnici.

Otevieni o¢i Spontanni -
Na osloveni,na vyzvéni,na vyzvu

@

3
Na bolest,na algicky podnét b
odpovéd’,reakce chybi 1
Nejlepsi motorick4 odpovéd’ Vyhovi ptikazim @
Lokalizuje bolestivy podnét (Cilena 5

reakce)

Normalni flexe (Necilena reakce)na bolest |4
Spasticka flexe na bolest 3
Extenze na bolest D
Z4dna odpovéd 1
Nejlepsi slovni odpovéd® Orientovan n@
4
3
2

Dezorientovan,zmateny

Neadekvatni slova,nepfiméfena odpovéd
Nesrozumitelné zvuky
Z4dné odpovéd’
CELKEM:

~ Hodnoceni:
‘Body

o) 115 = normalni stav ,
o 13 = vyzaduje hospitalizaci | i
o 08 = mez kritického stavu mozku

o 03  =areflektorické koma

Zdroj: ANON, 2019. Hodnotici skaly [online]. [cit. 2019-02-11]. Dostupné z:
<https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx>.



Ptiloha B — Jednoduchy ,,screeningovy‘ ndstroj pro urceni rizika padu

- EANY / 4 - v r - - ’ u
Jednoduchy ,,screeningovy nastroj pro urceni rizika pad
Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta

B&hem prijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich

?;:S{EI; je skoére vy$si nez 3, fidte se protokolem. Pfehodnotte stav pacienta
podle
potreby.
AKTIVITA skore |
POHYB neomezeny @
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75 a vice

0

€)

MENTALN{ STAV orientovan 0
1
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0

i

Celkové skoére: 1

PROTOKOL:

1k Urr)fstétsvnad 1Gzko vy’/sgrainé oznameni ,vysoké riziko padu®
2. Snlgtevluzko, zajistéte luzkové brzdy, zvednéte postranice

3. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

4. Umistéte signalizaéni panel tak, aby jej mél pacient 8
2 L y jej p po ruce, a vysvétlete

5. Zajistéte vhodnou obuv

6. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo F 5 :

gl = podle potieby a pred spank
7. Odstrarite pfekazky v okoli pacienta : 87 q
8. Zajistéte vhodné noéni osvétleni

9. Zajistéte polohu no¢niho stolku a potfeb pacienta tak, aby byly v dosahu

Zdroj: ANON, 2019. Hodnotici skaly [online]. [cit. 2019-02-11]. Dostupné z:
<https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx>.



Piiloha C — Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Barthelové test zakladnich \f§_ednich ¢innosti.
/ADL-activity daily living)

L Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skére
| 01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci %
Iz S pomoci
s | Neprovede y 00
| 02.] Oblékéni Samostatné bez pomoci
1B | S pomoci 05
(B Neprovede 00
[ 03.| Koupéni Samostatné nebo s pomoci 0
[l Neprovede 00
| 04.| Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 0
IEv Neprovede 00
| 05. | Kontinence moé&i | PIng kontinentni
| Obcas inkontinentni 05
[ Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIné kontinentni
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
| 07.| Pouziti WC Samostatné bez pomoci 1
i S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Presun lizko-Zidle | Samostatn& bez pomoci
S malou pomoci y 10
| Vydrzi sedét 05
[ Neprovede 00
09.| Chiize po rovin€ | Samostatn nad 50 metra 1
S pomoci 50 metri 10
L Na voziku 50 metri 05
) Neprovede 00
10. | Chiize po schodech Samostatné bez pomoci m
S pomoci 05
l_'\ neprovede 00

Hodnoceni stupng zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly U
yS¢ 00 —-40
Zavislost sttedniho stupné 45 -60 ﬁz
Lehkd zdvislost 65 — 95 bodi
Nezévisly 96— 100 b@_u

Zdroj: ANON, 2019. Hodnotici skaly [online]. [cit. 2019-02-11]. Dostupné z:
<https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx>.



Piiloha D — Index télesné hmotnosti

Zdroj: ANON, 2019. Hodnotici skaly [online]. [cit. 2019-02-11]. Dostupné z:
<https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx>.



Ptiloha E — ReSersni protokol




Pfiloha F - Protokol k provadéni sbéru podkladt k zpracovani bakalaiské praci
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Piiloha G — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalarské
prace s nazvem OSetrovatelsky proces u ditéte s autismem v ramci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2019

Jméno a pfijmeni studenta

Vil



