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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou pfednemocni¢ni péce u déti s poruchou
autistického spektra. Teoreticky cil prace spociva v popisu samotné poruchy autistického
spektra, jejich pfiznakll a zasaddch komunikace s pacienty, ktefi trpi touto poruchou.
Prizkumnym cilem je zhodnoceni znalosti a dovednosti studentii studijniho oboru
Zdravotnické zachranaistvi v péci o dité s poruchou autistického spektra v PNP. Priizkum, jehoz
vysledky jsou prezentovany v priazkumné casti prace, byl zrealizovan na zakladé tvorby

modelové situace a dotaznikového Setfeni.

KLICOVA SLOVA

Autismus, komunikace, modelova situace, piednemocni¢ni péce, zdravotnicky zachranat

TITLE

Prehospital care for children with autism spectrum disorder

ANNOTATION

This bachelor thesis addresses the issue of pre-hospital care for children with autism spectrum
disorder. The theoretical aim of the thesis is to describe the disorder itself, its symptoms, and
principles of communication with patients who have this disorder. The exploratory aim is to
assess the knowledge and skills of students in the field of Paramedic Studies in caring for a
child with autism spectrum disorder in pre-hospital care. The survey, whose results are
presented in the exploratory section of the thesis, was conducted through the creation of model

situations and questionnaire surveys.
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Autism, communication, model situation, paramedic, pre-hospital care
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UvoD

Tématem této bakalarské prace je pfednemocnicni péce u déti s poruchou autistického spektra.
Porucha autistického spektra (PAS) je vrozené neurovyvojové postizeni nékterych mozkovych
funkci. Dité s PAS neni schopno spravné porozumét tomu, co vidi, sly$i a proziva. Je naruSena

oblast komunikace, socidlnich vztahli a piedstavivosti, coz znacn¢ ovliviuje jejich kazdodenni

zivot (Metodicky portal RVP, 2017).

Rozsahly vyzkum a epidemiologické studie béhem poslednich let odhaluji zvySujici se
prevalenci vyskytu déti s PAS (Centers for Disease Control and Prevention, 2023). To je vyzva
nejen pro zdravotnicky systém, ale 1 pro celou spolecnost. S nartistem diagn6z PAS souvisi i
pravdépodobnost navyseni poctu vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) k pacientim
s timto typem postizeni. Z pohledu autorky prace se toto téma jevi jako dilezité a jeho rozsifeni
mezi zdravotniky predstavuje podstatny aspekt pro poskytovani kvalitni pfednemocniéni i

nasledné nemocni¢ni péce u pacientt s PAS.

Tato bakalarska prace je Vv teoretické Casti zaméfena na piiblizeni problematiky poruch
autistického spektra, jejich déleni a moznou l1é¢bu. Dale jsou zde zminény postiehy z oblasti
komunikace s ditétem s PAS a doporuceni, jak s témito détmi komunikaci navazat. Prace je
také zamétfena na specifika poskytovani pfednemocniéni péce u déti, a to konkrétné na

problematiku popalenin.

Druhd, praktickd cast, je zaméfena na praktické dovednosti studentli studijniho oboru
Zdravotnické zachranaistvi v péci o dit€ s poruchou autistického spektra. Sbér dat probihal
prostfednictvim metody pfimého pozorovani a dotaznikového Setfeni v rdmci modelové situace

na téma popalené autistické dit€ a jeho oSetfeni v PNP.

Hlavnim zdmérem autorky préace je pfispét k lepSimu porozumeéni specifickym pottebam
pacientd s PAS a navrhnout zplsoby, jakymi lze zlepsit jejich oSetieni a celkovou kvalitu

poskytované pfednemocnicni péce.
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CIiLE PRACE

Teoreticky cil:

Popsat problematiku onemocnéni poruchy autistického spektra, jeho ptiznaky a zasady

komunikace s pacienty trpicimi touto diagnozou.
Prizkumny cil:

Zjistit znalosti a dovednosti studentt studijniho oboru Zdravotnické zachranatstvi v péci o dité

s poruchou autistického spektra v prednemocni¢ni péci.

Dil¢i cile:

Zjistit znalosti studentli v oblasti poruch autistického spektra u déti.

Zjistit dovednosti studentti v oblasti komunikace s ditétem s poruchou autistického spektra.

Zjistit dovednosti student v oblasti praktického oSetfovani ditéte s poruchou autistického

spektra.

12



1 TEORETICKA CAST

1.1 Autismus

Autismus se fadi mezi neurovyvojové poruchy, které se projevuji odliSnym myslenim,
vnimanim a chovanim zejména v socialnich dovednostech. Tato porucha je spojena se zménami
ve struktufe mozku a jeho funkci, ke kterym dochazi jiz béhem raného vyvoje jedince S

vyznamnou pravdépodobnosti vzniku jesté pfed jeho narozenim (Thorova, 2024).

Pro autismus je charakteristickd narusena schopnost vést socialni komunikaci, navazovat a
rozvijet vztahy a uvazovat v socialnich kontextech. Chovani jedincti s touto poruchou je ¢asto
spojeno s projevy ruznych stereotypti vyzadujicich jasna pravidla a rutiny. Jejich zajmy byvaji
neobvykle vyhranéné a ¢asto maji opakujici se charakter. Mysleni jedinci s autismem je ¢asto

zaméfeno na detaily a projevuje se velkou konkrétnosti (Thorova, 2024).

Dulezitym aspektem je i jejich reakce na smyslové podnéty, kterd mtze byt bud’ precitlivéla,
nebo naopak nedostate¢nd. Tato charakteristika ovlivituje interakci jedinct s autismem se svym

okolim a miize mit vyznamny dopad na jejich kazdodenni zivot (Thorova, 2024).

1.2 Historie autismu

V roce 1908 Eugen Bleuler poprvé zavedl termin "autismus" mezi schizofrenickymi pacienty.
Nésledné v roce 1943 Leo Kanner provedl studii na 11 détech s témito, dnes charakteristickymi,
znaky autismu: poruchy v socialni interakci, potize s adaptaci na rutinni zmény, citlivost na
urcité podnéty (zejména zvukové), dobra pamét, echolalie, neboli opakovani slov pronesenych
druhou osobou bez porozuméni obsahu a jinymi symptomy. V roce 1944 Hans Asperger
provedl obdobnou studii jako Kanner, ve které zaznamenal podobné charakteristické rysy,

avSak bez ptitomnosti echolalie (Mandal, 2023).

V pribehu 70. let zacal autismus nabyvat vétsi pozornosti, pficemz v 80. letech zacaly nadace
poskytovat vzdélavani a terapii pro déti S mentalnim postizenim. V této dobé se zacal vice
rozvijet vyzkum autismu, ktery poukazoval na genetické a neurologické faktory (Mandal,

2023).

Lorna Wing a Christopher Gillberg identifikovali v 80. letech tzv. "Wingovu triddu", ktera
poukazuje na hlavni symptomy autismu (komunikace, socialni interakce a piedstavivost). V
dalsi dekad¢ byla tato triada rozsifena o dalsi faktor, kterym je omezena schopnost planovani

(Mandal, 2023).
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V pribéhu 90. let se Ole Ivar Lovaas zacal vénovat behavioralni analyze a 1é¢bé autismu,
pfi¢emz se mu podafilo dosdhnout Gspéchu s intenzivni terapii a 1é€bou v domacim prostiedi u

déti mladsich péti let (Mandal, 2023).

1.3 Diagnostika autismu

Oblast diagnostiky v Ceské republice je stale pomérné problematicka. Specializovani odbornici
pouzivaji diagnézu autismus ¢astokrat spise sporadicky, a to predevsim kviili nedostate¢nym
znalostem této problematiky. Dosud se stava, ze détem, kteti autismem trpi je stanovena chybna

diagnoza (Thorova, 2006).

Diagnosticky proces obvykle zacina psychologickym a psychiatrickym vySetienim, jehoz cilem
je potvrdit ¢i vyvratit piitomnost poruchy autistického spektra. Autismus je primarné
behavioralnim syndromem, jehoz diagn6za se stanovuje na zakladé¢ projevi chovani bez ohledu
na moznou pti¢inu vzniku. Nasledné se provadi dal$i vySetieni s cilem zjistit, zda neni autismus
spojen s jinym somatickym onemocnénim ¢i genetickou abnormalitou. Dale se provadi
objektivni hodnoceni miry postizeni centralni nervové soustavy. Moderni diagnostika détského
autismu je mezioborova, coz umoziuje Komplexni vysetfeni pacienta a moznost zhodnotit toto

onemocnéni z riznych perspektiv (Thorova, 2006).

Proces ziskani samotné diagndzy je pro vétsinu rodicu autistickych déti velice naro¢ny a slozity.
Casto se ocitaji v situaci, kdy se snazi podstoupit fadu specializovanych vysetfeni, aby
identifikovali pii¢inu obtizi svého ditéte a pomohli mu. Zavéry diagnostickych procesi
provadénych na riznych pracovistich mohou byt rozdilné, coz ptirozené ptispiva k narastu

nejistoty, zmateni a stresu rodi¢i (Sporclova, 2018).

Cekaci doby odbornych vysetfeni na specializovanych pracovistich, kterd se zabyvaji
problematikou autismu, jsou v Ceské republice velmi dlouhé, coz také mize prispét ke zhorseni

situace rodiny, ve které se autistické dité nachazi (Sporclova, 2018).

1.4 Posuzovaci skaly

Pro objektivni hodnoceni miry détského autismu se v Ceské republice nejéastéji vyuziva
posuzovaci $kila CARS (Childhood Autism Rating Scale, Skala détského autistického
chovani). Tato $kala se zaméfuje na patnact behavioralnich oblasti (mezi které patii vztahy k
lidem, schopnost napodoby a adaptace, verbalni 1 neverbalni komunikace, percepcni
dovednosti, hry a manipulace s pfedméty, motorika). Hodnoceni abnormalnich projevi se

provadi na cCtyistupnové Skéle. Pro hodnoceni lze vyuzit pfimé pozorovani, informace
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poskytnuté rodi¢i nebo jiné anamnestické dokumenty. CARS je aplikovatelna jiz u déti ve véku
dvou let a u téch, ktefi, i pfestoze nemluvi, dosahly alespoit 18 mésici mentalniho veéku

(Thorova, 2006).

Dalsim nastrojem je Skala ADI (Autism Diagnostic Interview), kterd prostfednictvim
rozsahlého dotazniku posuzuje specifické projevy ditéte jak v minulosti, tak i v soucasnosti.
Vysledky jsou ptevedeny do kritérii ICD-10, coZ umoziuje stanoveni miry naruSeni socialni
interakce, komunikace a ptedstavivosti. Dulezita je také zjiSténi doby nastupu piiznakl a
odli$nosti ve vyvoji ditéte do tii let v€ku, tak aby mohlo dojit ke stanoveni definitivni diagnozy

autismu (Thorova, 2006).

Konec¢né urceni diagnozy PAS by mélo byt stanoveno détskym psychiatrem s dlouholetou praxi
v oblasti diagnostiky autismu. Détsky psychiatr mtize zaroven spolupracovat i s psychologem,
coz predstavuje zaruku kvalitni diagnostiky a vhodného navazujiciho 1é¢ebného postupu pro

dité s timto typem mentalniho postizeni (Schmidtova, 2019).

1.5 Formy autismu

Néktefti jedinci rozdéluji formy autismus podle trovné funkénosti, coz znamena urcit schopnost
jedince reagovat na "normalni" Zivotni situace. Vysokofunk¢ni forma autismu umoziuje jedinci
zaclenit se do pracovniho prostiedi bez vétsich obtizi a je vétSinou schopen vést zcela normalni
zivot. Naopak nizkofunk¢ni autismus naznacuje poruchu s niz$im stupném mentélniho vyvoje.
Tato klasifikace vSak mize byt problematickd a byva obtizné rozlisit mirné formy autismu od

téch zavaznéjSich (Tancerova, 2021).

Mezinarodni klasifikace nemoci rozliSuje riizné typy autismu, a to konkrétng: détsky autismus,
atypicky autismus, Rettliv syndrom, Aspergeriv syndrom a dezintegra¢ni poruchu (Tancerova,
2021).

1.5.1 Détsky autismus

Jedna se o postizeni, které je charakteristické vyraznymi zménami chovani ve vSech oblastech
Wingovy triady. Typicky se projevi pted dosazenim tii let véku ditéte. Dit€é nema rado zmény,
projevuje specifické zajmy o neobvyklé pfedméty a trva na provadéni riznych rutin a ritudld.
Komunikaéni schopnosti jsou siln€¢ naruseny, pfi¢emz ne¢které déti nemluvi viibec, nedokazi
vést konverzaci a pouze opakuji slova ¢i véty. Chybi emocni reakce a schopnost navazat
pratelstvi, neni navazovan o¢ni kontakt a projevuje se strach z béznych situaci ¢astokrat spojeny

s agresivnim chovéanim, vcetné sebepoSkozovéani. Dité casto neprojevuje spontaneitu a
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kreativitu pii hie, a mohou se objevovat abnormalni reakce na smyslové podnéty. Dité byva
uzaviené samo do sebe a nema z4jem o interakci s vrstevniky ¢i dospélymi. U piiblizné 80 %
jedinct s touto formou autismu se vyskytuje mentalni retardace, polovina z nich nemutze

dosahnout funkéni fe€i a zhruba u tietiny je soucasné pfidruzena i epilepsie (Jirakova, 2014).

1.5.2 Atypicky autismus

Termin "atypicky autismus" se pouziva pro diagnozu, ktera nespliuje diagnosticka kritéria pro
détsky autismus, avSak abnormalni vyvoj ditéte se projevuje ve vSech oblastech diagnostické
triady, ktera obsahuje socialni chovani, komunikaci a pfedstavivost. U jedinci s atypickym
autismem byvaji socialni dovednosti méné naruSeny nez u jedincu s détskym autismem, a u
nékterych nemusi byt pfitomny stereotypni zdjmy nebo pohybové stereotypy. Kvili vyssi
kvalit¢ socialné komunika¢nich dovednosti byva casto u téchto déti diagnoza stanovena az
V pozdéj$im veéku. Pii odborném vysetfeni mize byt témto jedincim stanovena i jina pfidruzena
diagndza, jako naptiklad ADHD, vyvojova dysfazie nebo sémanticko-pragmatickd porucha feci

(Kendikova, 2020).

1.5.3 Rettiiv syndrom

Rettiv syndrom byl objeven Dr. Andresem Rettem v roce 1965. Jedna se o genetické
onemocnéni, které se vyskytuje pouze u zen. Postizené dité za¢ina ztracet v§echny dosud nabyté
dovednosti kolem 18. mésice v€ku. Tento syndrom je progresivni a projevy se Casem zhorsuji.
Dochézi k omezeni pohybtl az do takové miry, kdy jedinec skon¢i na invalidnim voziku, ¢i je

upoutan na lizko (Tancerova, 2021).

1.5.4 Aspergeriiv syndrom

Aspergeriv syndrom pfedstavuje mirn&jsi formu autismu, charakteristickou niz$i mirou
socialni interakce. Tento stav je Casto spojen s egocentrismem, omezenou schopnosti
komunikace a navazovanim vztahd s vrstevniky. Typickymi rysy jsou detailni vyjadifovani a
zajmy zamétené na specifické, Casto netradi¢ni oblasti, jako napiiklad studovani jizdnich fada
¢i telefonnich seznamui. Dalsimi charakteristickymi projevy jsou pravdomluvnost a problémy s
koordinaci. Nicmén¢ intelekt je zachovan, a dokonce jsou tito jedinci ¢astokrat nadpramérné

inteligentni (Tancerova, 2021).

1.5.5 Dezintegraé¢ni porucha
Détska dezintegraéni porucha je znama také jako Helleriv syndrom nebo dezintegracni
psychdza. Ackoliv byla tato porucha identifikovana a diagnostikovana davno pied autismem,

je v soucasnosti klasifikovana jako jedna z variant poruch autistického spektra. Tato porucha
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se li$i od ostatnich forem autismu v rychlosti ndstupu symptomi. Détska dezintegra¢ni porucha
je povazovana za pervazivni formu vyvojové poruchy. Je charakteristicka ztratou diive
ziskanych dovednosti v riznych oblastech vyvoje ditéte. Obvykle ke ztrat¢ dochazi v
predskolnim véku, a to béhem nékolika mésict. Tato porucha byva reverzibilni, ackoliv po
jejim ustupu nedosahuji jedinci pivodni urovné znalosti a dovednosti jako pfed jejim
propuknutim. Podobné jako u jinych poruch autistického spektra, je ¢astéji diagnostikovana u
chlapcii nez u divek. Mezi hlavni ptiznaky patii ztrata z4jmu o okoli, stereotypni motorické

projevy a poruchy socialni interakce a komunikace (Tym rehabilitace.info, 2021).

1.6 Priznaky autismu

Jedinci trpici autismem, ¢asto vykazuji komplikace v oblasti vyvoje fe¢i, porozuméni socialnim
interakcim a také v navazovani socialnich vztaht. Casto se u nich vyskytuje stereotypni chovéni
Vv urcitych oblastech. Nicméné, konkrétni projevy a pfiznaky této mentalni poruchy se ¢asto u

jednotlivych autisti vyznamné odliSuji (Tancerova, 2021).
Postiehy v oblasti komunikace:

e Chybi reakce na osloveni vlastnim jménem.

e Neprojevuje své potieby ¢i prani.

e Opozdény vyvoj v oblasti jazykovych schopnosti.

e Ignoruje pokyny a tkoly.

e Obcas pisobi dojmem, Ze je neslySici

e Pravdépodobné vnima, co mu, kdo tika, ale neodpovida.

e Neprojevuje pii louceni gesta (nemava)

e Byl/a schopen/a pouzivat par slov, ale nahle schopnost komunikace ustala (Jirakova,
2014).

Postiehy v oblasti socialniho chovéni:

e Neusmiva se.

e Vyhledava individualni aktivity.

e Upftednostnuje sebeobsluhu a samostatnost.
e Projevuje vysokou miru nezdvislosti.

e Vykonava ur€ité ¢innosti velmi ,,brzy*.

e Nenavazuje o¢ni kontakt.
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e Pusobi dojem, Ze zije ve vlastnim svéte.
e Nejevi zajem o spole¢nost ostatnich déti.

e Ignoruje pfitomnost ostatnich lidi (Jirakova, 2014).

Postiehy v oblasti chovani:

o Casté zichvaty vzteku.

e Nadméma fyzicka aktivita, nizka spoluprace, negativismus.

e Problémy s kolektivni hrou, neumi si hrat s hrackami.

e Opakujici se zajem o urcité véci.

e Chize po Spickach.

e Neobvykla fixace na konkrétni piedméty (své oblibené hracky nosi stale s sebou).
e Tendence rovnat véci do fady.

e Precitlivélost na urcité podnéty (predevsim zvukové).

e Zvlastni pohyby rukou ¢i nohou (Jirdkova, 2014).

Indikace pro dalsi vySeti‘eni:

e Absence zvatlani do 12 mésict.

e Nedostatek gestikulace do 12 mésicti (neukazuje na predméty, nemava na
rozloucenou).

e Do 16 mé&sicl neuziva slova.

e Do 24 mésicli spontdnné netvoii véty.

e Ztrata jakychkoli jazykovych nebo socidlnich dovednosti v libovolném véku

dosavadniho vyvoje (Jirakova, 2014).

1.7 Lécba autismu

Zatim neexistuje dostupna terapie, ktera by zcela odstranila symptomy autismu a dala se
povazovat za ucinnou lécbu. Avsak spravné a v€asné postupy ze strany rodiny a Skoly spolecné
s pristupem odbornikli specializujicich se na poruchy autistického spektra mohou efektivné
kompenzovat projevy autismu a umoznit détem s touto poruchou ziskat dovednosti v oblasti

socialni interakce a komunikace (Schmidtova, 2019).
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Existuje specialni pedagogickd péce zalozena na kognitivné¢ behavioralni terapii, ktera
kombinuje prvky kognitivniho a behavioralniho pfistupu v oblasti psychoterapie. V soucasné

dobé¢ se také stale Casteji mluvi o pozitivnich acincich CBD (Tancerova, 2021).

Lidé s autismem jsou v dnesni dob¢ schopni normaln¢ fungovat a také se zaclenit do pracovniho
kolektivu. Jejich schopnost hluboce se zaméfit na specificka témata, 0 ktera Se zajimaji, ¢asto
vede k jejich uznani a ocenéni jako kvalifikovanych pracovnikli a expertli ve svém oboru.
Klicovym faktorem je tedy adekvatni pfistup K jejich osob¢, trpélivost, respekt a porozuméni

ze strany okoli (Tancerova, 2021).

V CR se pro osoby s PAS a jejich blizké také nachazi nékolik organizaci, které jim mohou
pomoci tuto mentalni poruchu 1épe zvladat. Jednim z poskytovateli podpory pro pacienty s
autismem je Narodni ustav pro autismus (NAUTIS). Tato nevladni neziskova organizace se
zamétuje predev§im na podporu samostatnosti jedinct s PAS, jejich vzdélavani, profesni

zaClenéni a celkové na zajisténi jejich spokojeného zivota (Tancerova, 2021).

1.8 Komunikace u déti s PAS

Komunikac¢ni dovednosti a jejich rozvoj u déti s poruchou autistického spektra jsou uzce
spojeny s vyvojem socidlnich schopnosti a interakci. Socialni interakce a komunikace se
navzajem dopliuji. Dospéli vydavaji neverbalni i verbalni signaly, na které dité reaguje a
poskytuje jim zpétnou vazbu skrze své chovani. Tato interakce pak ovliviiuje dal$i komunikaci
smérem k ditéti. Béhem procesu "vstiebavani" matefského jazyka hraji klicovou roli imitace a
opakovani. U déti s poruchami autistického spektra jsou tyto aktivity ¢asto problematické.
Schopnost napodobovani a socidlniho uceni u téchto déti mlzZe byt omezena nebo Uplné
chybgjici. Déti s autismem nemaji tendenci spontanné ,,nasavat* mateisky jazyk a patticné ho

vyuZzivat, coz ma vliv na jejich komunika¢ni schopnosti i zpsob vyvoje (Novotna, 2021).

1.8.1 Odlisnosti v komunikaci

Déti s autismem Casto maji omezenou slovni zdsobu, pouZivaji aktivné pouze kolem dvaceti
slov ve véku dvou let, zatimco jejich vrstevnici bez této diagnozy ve stejné fazi vyvoje vyuzivaji
primérné okolo 100 az 300 slov. Dité s PAS zpravidla neni schopné ukazovat na predméty a
rozvoj gestikulace je také omezeny (Novotna, 2021).

V pozdéjsich fazich vyvoje teci, kdy zdravé déti zacinaji tvofit slovni spojeni a véty, déti s
autismem zpravidla slovni spojeni nevyuzivaji a pokud ano, je to velmi ziidka. Jejich kreativni

jazyk byva omezeny a neverbalni forma komunikace pfevazuje nad verbéalni. Porozuméni
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verbalnim podnétiim je naruSené, abstraktni vyrazy byvaji nepochopeny. Dlouhé véty a souvéti
jsou pro n¢ nesrozumitelné. U vétSiny déti s autismem je pasivni slovni zdsoba bohatsi nez
aktivni. Gramatické prvky jako sklofiovani, Casovani, uzivani zjmen a tvorba vét v gramaticky

spravném tvaru byvaji také problematické (Novotna, 2021).

Existuji vSak i déti s poruchami autistického spektra, jejichz vyvoj feci je nadprimérné vyvinuty
oproti jejich vrstevnikim. Nicméné¢ s uplatiiovanim fe¢i v bézné konverzaci a socidlnich
situacich mohou mit tyto déti potize, protoze Castokrat maji bohatou slovni zasobu pouze

Vv urcité oblasti, kterd je zajima (Novotna, 2021).

1.8.2 Chyby v komunikaci

Komunikace s détmi s poruchou autistického spektra piedstavuje slozitou vyzvu, nebot’ tyto
déti Casto vykazuji nedostatek verbalnich schopnosti, nizkou schopnost porozuméni a omezené
chépani kontextu. Autistické déti nemaji neschopnost abstraktniho mySleni a dél4 jim problém
chapani symbolu, coz dale komplikuje situaci a ¢ini komunikaci velmi slozitou. Specifické
obtize se lisi podle typu autismu a stupné¢ projevi u jednotlivych déti, avSak zakladni principy
komunikace zlstavaji stejné. Je dulezité¢ dbat na to, aby dité chapalo, co se mu snazime sdé¢lit a

zaroven abychom my porozuméli informacim, které k nam ptichdzi ze strany ditéte (Pus, 2021).
Chyby v komunikaci smérem od ditéte:

U nékterych déti je feCova schopnost minimalni nebo dokonce neni viibec vyvinuta (mutismus),
pti¢emz ale schopnost pasivniho porozuméni zlstava relativné neporusena. V takovych
pripadech mohou byt uzite¢né komunika¢ni pomticky, jako jsou naptiklad komunikaéni karty,
fotografie nebo vizualizace. Velmi piehlizena ¢asto byva neverbalni komunikace, ktera muze
poskytnout ditéti moznost vyjadrit své nalady, potfeby a pfani a ndm pomuze se s ditétem lépe

dorozumét (Pus, 2021).

Velmi obtizné je zvladani ptipadné vulgarity, verbalni i fyzické agrese, ktera, jak je tfeba
zdliraznit, je formou komunikace, kterd se u autistickych déti vyskytuje velmi casto. Pro déti
s PAS muze byt agresivita ¢asto jedinym zplsobem intenzivniho vyjadfeni, ktery znaji.
RozliSeni mezi agresivitou vyplyvajici z potfeby komunikace a jinymi motivy je sloZzité, avSak
je zadouci ho rozlisit abychom Iépe pochopili, co se ndm dité snazi fict. Agresivita ¢i
autoagresivita se muze projevit, kdyz nam dit€ potrebuje sdélit konkrétni ptani, naptiklad ze
ma hlad, Zizen, nebo se mu zkratka néco nelibi. Timto zplisobem se snazi upoutat nasi
pozornost. Dilezité je jemné korigovat komunikaci bez vycitani nebo zvySovani hlasu a

vyrovnat se se zdanlivym nezdjmem ditéte (Pus, 2021).
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Chyby v komunikaci smérem k ditéti:

Velmi castou problematikou byva zahlceni pfi komunikaci. Mame tendenci sdélovat détem
velké mnozstvi informaci najednou, coZ mize vést ke zmatku a neptijemnym emocim. U déti
s poruchami autistického spektra (PAS) je tato situace jest¢ komplikovangjsi. Tyto déti
potiebuji Cas a strukturu pro vstiebani informaci, a proto je vhodné podavat sdéleni postupné a
pockat, nez je dit€¢ schopno je zpracovat. Zpomaleni toku informaci miize v mnoha piipadech
vyrazné¢ zlep$it komunikaci. Navic, malo zietelna fe¢ a gestikulace z nasi strany mohou dale
komplikovat komunikaci, a proto je dilezit¢ mluvit jasné a srozumitelné. S ohledem na
snizenou schopnost abstrakce u déti s PAS je dulezité vysvétlit kontext, i kdyz nam se mize
zdat naprosto samoziejmy. Pfi komunikaci s ditétem s PAS je nutné spojit trpélivost s empatii

a pristupovat k ditéti s laskavosti a pokorou (Pus, 2021).

1.8.3 Vyvojova specifika fyziologicky se vyvijejicich déti v obdobi mladSiho
Skolniho véku

Obdobi mladsiho Skolniho véku je obecné charakterizovano klidnym priitbéhem bez vyrazné

dramatickych zmén ve vyvoji. Zahajeni Skolni dochazky vSak ptinasi nejvétsi zlom v

psychickém a socidlnim vyvoji ditéte. Musi zvladnout relativné dlouhé oddéleni od rodicu,

respektovat autoritu ucitele, soustfedit se na vyuku a integrovat se do kolektivu spoluzaki.

Dochézi k nabyti novych schopnosti, dit¢ je schopné plnit naro¢néjsi ukoly a rozviji se

sobéstacnost (Ptacek a Kuzelova, 2013).

Déle probiha zdokonalovani motorickych dovednosti. Hrubd motorika je jiz dokonale vyvinuta,
zatimco jemna motorika, jako je psani, zlistdva méné piesna. Schopnost vnimani se za¢ina
pfiblizovat k vniméni dospélého ¢loveka, coz zahrnuje orientaci v €ase a prostoru a zlepSeni
ostrosti vSech smysll. Dité je schopné udrzet pozornost a rozristd se slovni zdsoba az na 10
000 slov, pficemz dit¢ aktivné vyuziva ptiblizn€ polovinu z nich. Dité si za¢ind uvédomovat
strukturu a gramatiku feci. Dité opousti Egocentrismus a pokud se vyviji normalné, projevuje
tendenci byt aktivni. Rado spolupracuje s ostatnimi a touZi poznavat svét kolem sebe (Ptacek a

Kuzelova, 2013).

1.9 Prednemocnicni péce

wPrednemocnicni neodkladna péce (PNP) je péce o postizené na miste nahle vzniklého
onemocneni, urazu nebo jiného zhorseni zdravotniho stavu, které by bez poskytnuti PNP mohly
vest ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledki, pripadné k selhani Zivotnich funkci a

nahlé smrti* (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024).
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Ptednemocnic¢ni péci 1ze rozdélit na:
Ziakladni prvni pomoc

Jedna se o soubor zakladnich odbornych a technickych opatfeni, ktera jsou provadéna bez
potieby pouziti specialniho vybaveni. Tato opatfeni zahrnuji aktivaci zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) a poskytovani péCe postizenému az do piijezdu posadky ZZS, ktera si nasledné
pacienta pifevezme. Pokud je to nezbytné¢ nutné, provadime improvizovany transport
postizené¢ho do zdravotnického zatizeni, nicméné je-1i to mozné, preferujeme pockat na piijezd
odborné zdravotnické pomoci. Ukolem laické prvni pomoci je zachranit Zivot postizenému,
zabranit zhorSeni jeho zdravotniho stavu a zajistit bezpeci. Soucasti prvni pomoci je dodrzovani
protiSokovych opatteni (5 T), coz zahrnuje: ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti a transport.
Nicmén¢ je nutno fici, Ze u nékterych stavii nelze vzdy tyto zasady pln¢ dodrzovat (Haluzikova,
2023).

Odborna prednemocni¢ni prvni pomoc

Jednotlivé tkony jsou provadény zdravotnickym personalem (lékafem, sestrou, zachranaiem
atd.). Mezi tkony, které zdravotnicky persondl zajiStuje patii vyuzivani diagnostickych a
lécebnych pristrojii a podavani 1é¢iv. Primarnim cilem pfednemocni¢ni prvni pomoci je
zlepseni zdravotniho stavu postizeného a v piipad¢ potieby jeho stabilizace. Nasledné¢ dochazi

k transportu pacienta do zdravotnického zatizeni (Haluzikova, 2023).

1.9.1 Charakteristika prednemocni¢ni péce u détského pacienta
V Ceské republice hovoiime o poskytovani zdravotni péée v oblasti pediatrie u jedincii od

narozeni az do dosaZeni véku 18 let. Specifické akutni stavy jsou charakteristické pro jednotlivé

vékové skupiny (Mixa, 2023).

U novorozenct se ¢asto vyskytuji vrozené vady a sepse. Kojenci jsou ¢asto postiZzeni akutnimi
respiracnimi infekcemi. U déti v batolecim véku jsou typické intoxikace, akutni laryngitidy,
febrilni kece a popaleniny. V ptedskolnim veéku dochazi k Castym uraztim a u adolescenti se

opét objevuji intoxikace a ¢astéji dochazi ke kolapsovym staviim (Mixa, 2023).

Zdravotnici 1 laici se Casto setkavaji s akutné nemocnymi détmi, a proto je velmi dillezité, aby

vSichni zdravotnici byli schopni détem poskytnout adekvatni péci (Mixa, 2023).

Poskytovani akutni a urgentni péce v détském ve€ku vyzaduje zvlastni pfistup. Je zde ne€kolik

anatomickych, fyziologickych a psychologickych odlisnosti v porovnani s dospélymi pacienty.
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Malé déti do dvou let véku neumi vyjadrtit své obtize, ani specifikovat misto bolesti a jsou tedy
plné zavislé na rodi¢ich. U téchto déti je diagnoza stanovena predevsim na zdkladé ptiznaki a
anamnézy poskytnuté doprovazejicimi osobami. Pokud to situace umoziuje, je velmi
doporucovano oSetfeni a nasledny transport ditéte do nemocni¢niho zafizeni za pifitomnosti

rodica (Mixa, 2023).

1.9.2 Piednemocni¢ni péce o déti s popaleninami

Prevalence termickych trazi v Evropé se pohybuje v rozmezi 0,2-3 ptipadi na 10 000
obyvatel, pficemz asi 40 % ptipadd se vyskytuje v détském véku. Nejcastéjsim zplisobem
vzniku termickych poranéni u déti je kontakt s horkymi tekutinami, coz ptedstavuje az 80 %

pfipadd. Z hlediska rizikovych skupin jsou nejvice ohrozeny déti mladsi 5 let (Nowakova,

2021).

Poskytnuti adekvatni pfednemocni¢ni péce u détskych pacient s popaleninovym trazem je
zavislé na Sesti zdkladnich prognostickych faktorech: mechanismu urazu, procentu popalené
plochy, véku, lokalizaci popaleniny, hloubce poskozeni a anamnestickych datech. Z hlediska
etiologie rozliSujeme termickd traumata na opafeni, popaleni, chemickd poskozeni a urazy
zpisobené elektrickym proudem. Pro stanoveni popaleni je mozné vyuzit tabulkovych metod
nebo palmarniho pravidla. Hloubka poskozeni kizZe je rozdélena do tii zdkladnich stupind,
pri¢emz nejrizikovejSimi oblastmi jsou ruce, oblicej, krk a genitalie. Pro kratkodobou prognézu
je klicovy vztah mezi vékem pacienta a rozsahem postizeni. Anamnestické udaje predstavuji

neodmyslitelnou soucast komplexniho hodnoceni trazu (Zajicek, 2016).

1.9.2.1 Rozsah popaleniny

Zhodnoceni rozsahu popalené plochy v PNP byva spojovano s vysokou mirou chybovosti a
nepfesnym urcenim. Z praktického hlediska se nejCastéji vyuziva pro stanoveni rozsahu
popaleni metodika znama jako palmarni pravidlo, kde jedno procento povrchu téla ditéte
odpovida plose jeho dlan¢ s natazenymi prsty. Pro pfesnéjsi urCeni rozsahu postizeni se Vyuziva
Lundav-Browdertv diagram (viz pfiloha A), ktery zohlediiuje poméry povrchu jednotlivych
casti téla ditéte vzhledem k jeho véku. Na rozdil od dospélych pacientd neni u déti mozné

aplikovat pravidlo deviti k urceni rozsahu postizené oblasti (Mixa, 2023).

Rozsah a stupen popaleninového urazu, u kterého je jiz nutna péce v popaleninovém centru —

vtazeno k v€ku pacienta (Mixa, 2023):
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o Vékova kategorie 0-3 roky:
11 stupen vice nez 5 % celkového télesného povrchu, 11 b. a vys$si stupen v jakémkoliv rozsahu

a lokalizaci.

o Vékova kategorie 3-10 let:
11 stupen vice nez 10 % celkového télesného povrchu, 11 b.a vyssi stupen v jakémkoliv rozsahu

a lokalizaci.

o Vékova kategorie 10-15 let:
11. stupen vice nez 15 % celkového telesného povrchu, Il b. a vyssi stupen v jakémkoliv rozsahu

a lokalizaci.

o Vékova kategorie 15-18 let:
11. stupen vice nez 20 % celkového télesného povrchu, Il b. a vyssi stupen v jakémkoliv rozsahu

a lokalizaci“ (Brychta, 2017, s.11) (Mixa, 2023).

1.9.2.2 Stupné popalenin

Popaleniny I. stupné: Popaleniny prvniho stupné jsou charakteristické erytémem, coz
predstavuje zarudnuti kiize a jedna se pouze o povrchové poskozeni. Castym piikladem tohoto
jevu je popaleni od slunce. Postizena kuze je zarudla, tepla a bolestiva. Obvykle dochazi k

rychlému zahojeni bez trvalych nésledkii (Grossova, 2016).

Popaleniny II. stupné: Popaleniny druhého stupné piedstavuji castecné poskozeni klze a

délime je na 2 typy.

Povrchni poskozeni (II. A) se projevuje zarudnutim kize, na které se vytvaii puchyte. Po
odstranéni puchyie je spodni vrstva kiize riizova a postizené misto zustava dobte prokrvené.

Tento typ popaleni je obvykle velmi bolestivy (Grossova, 2016).

U hlubsiho poskozeni (II. B) jsou zasazeny hlubsi vrstvy kiize. Spodni vrstva kiize se zpocatku
zbarvi Cervené, nasledné vybledne a mohou se na ni objevit drobné Cervené tecky (petechie).

Po zhojeni obvykle ziistava na kizi jizva (Grossova, 2016).

Popaleniny III. stupné: U tohoto typu popalenin dochazi k postizeni klize v celé jeji tloust'ce,
coZz znamend, ze kize je mrtvd vcetné vSech nervovych zakonceni. Postizena oblast neni
bolestiva a miiZze byt zbarvena cerné nebo bile. Pro 1écbu je nezbytna chirurgicka operace v

podobé kozni transplantace (Grossova, 2016).
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Vyse uvedené déleni se obvykle vyuziva pro pocatecni zhodnoceni popaleninovych poranéni.
Hloubka popaleniny se mize v prubéhu ¢asu ménit. Komplikace jsou spojeny s umisténim
popaleniny na téle. Mezi nejvaznéjsi oblasti patii postizeni obli¢eje a krku, kde otok muze
zpusobit dychaci obtize. Dalsi rizikové lokality zahrnuji ruce, oblast genitalu, a také plosky

nohou (Grossova, 2016).

1.9.3 Laicka prvni pomoc pfii oSetieni popaleného ditéte

Zachrance provadi nékolik klicovych opatfeni pro oSetieni popalené osoby:

e Pieruseni ucinku tepla: Zachrance zajisti sejmuti odévu, ptipadné uhasi hotici odév.
Pevné priskvarené ¢asti odévu se nesmi odstranovat.

e Chlazeni popélenych oblasti: Zachrance pouZzije studenou vodu (15-25 °C) k
ochlazeni popalenych ploch. Lokalni ochlazeni bez omezeni se provadi k tlevé od
bolesti po dobu minimalné 10 minut, zatimco rozsahlé popéleniny (nad 20 %
télesného povrchu) se chladi pouze kratkodobé¢ a jednorazove.

e Zakryti popalenych ploch: Zachrance kryje popalené oblasti sterilnim materidlem. V
piipadé nedostupnosti sterilniho materialu pouzije jinou Cistou textilii.

e Sejmuti Sperkii: Zachrance odstrani naramky, prsteny, ndusnice a dalsi Sperky, které
ma postizena osoba na sob¢ (Hasik, 2017).

1.9.4 Prednemocni¢ni neodkladna péce pri oSetieni popaleného ditéte

e Zahajeni rozSifené neodkladné resuscitace v souladu s platnymi smérnicemi
(Guidelines) pokud u postizené¢ho doslo k selhani Zivotné diilezitych funkei.

e Zajisténi adekvatni ventilace a oxygenace: Uprava saturace krve kyslikem s cilem
dosahnout hodnot mezi 94 a 98 %. Pfi postupujici duSnosti a zejména v ptipadech
podezieni na inhala¢ni trauma nebo popaleniny obliceje, dutiny ustni nebo krku se
provadi ¢asnd intubace, nebot’ pozd&jsi intubace miiZze byt nemozna kvili otoku.
Pokud neni mozné zabezpecit dychaci cesty standardnimi metodami, jako je
endotrachealni intubace (ETI), je indikovana koniotomie nebo koniopunkce.

e Monitorovani: Zahrnuje sledovani srdecni aktivity, krevniho tlaku a saturace podle
klinického stavu pacienta.

e Zajisténi zilniho vstupu: Obvykle se zavadi jedna nitroZilni kanyla do periferni Zily. V
ptipad€ neuspéchu u dvou pokust o kanylaci periferni Zily se zvazuje alternativni

metoda v podob€ navrtani intraosealniho vstupu.
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e Zahajeni infuzni terapie: U popalenych déti ve véku 0-3 roky s postizenim 10-15 %
povrchu téla 1ze zahdjit infuzni terapii naptiklad pomoci balancovaného krystaloidniho
roztoku, Hartmanova roztoku, nebo u nejmensich déti pouzitim fyziologického
roztoku. ,, Rychlost podani = 10 ml/kg za hodinu. U détskych pacientii s rozsahlym
popalenim se uplatnuje modifikovand Brookova formule = Mnozstvi i.v. podaného
krystaloidu v ml v prvnich 24 hodindch po urazu = 2 x % popdlené plochy x télesna
hmotnost v kg + fyziologickd potreba tekutin*“ (Brychta, 2017, s.10).

e analgézie a analgosedace: intravendzni podani je preferovanou metodou. V piipadé
nemoznosti intraven6zni analgézie je alternativou moznost podani intramuskularné
nebo intranasalné. Pro zajisténi analgézie se preferuje podani ketaminu intravendzné
(mozno 1 intranasaln¢) v davce 0,5-1 mg/kg, ptipadné v kombinaci s midazolamem
intraven6zné (mozno i intranasalné) v davce 1-2 mg na 10 kg télesné hmotnosti.

e Prevence infekce popalenych ploch: Popalenou plochu kryjeme pomoci sterilnich
popéaleninovych rousek a sterilnich pohotovostnich obvazli nebo sterilni gelovou
rouskou na popaleniny, jako je naptiklad Water Jel. Tato opatfeni jsou provadéna az
po stabilizaci celkového stavu pacienta.

e (Odstranéni Sperkl: naptiklad prstenti ¢i naramkd, v ptipadé cirkuldrniho popaleni
urcité oblasti, aby se zabranilo ischemizaci periferie pfi zvétSujicim se otoku.

e Tepelny komfort: Zejména u détskych pacientd s rozsahlej$imi popaleninami je velmi

dulezité dbat na prevenci hypotermie (Brychta, 2017).

1.9.5 Transport pacienta

Transport ditéte s vaZnym termickym poranénim by mél prob¢hnout co nejdiive, tak aby se
minimalizoval ¢asovy interval mezi razem a poskytnutim vhodné oSetiovatelské péce. Obecné
plati, Ze doba od samotného Urazu po pfedani pacienta nemocni¢nimu persondlu by neméla
presahnout 4 hodiny, vyjimec¢né mize byt tato doba prodlouzena az na 6 hodin. Nejvhodnéjsim
postupem je telefonicky kontakt 1€kate ¢i zachranare, ktery se o pacienta stard v PNP s 1ékafem
specializovaného popaleninového centra. V ptipadé¢ urazli zpisobenych vysokym elektrickym
napétim, muze byt pacient pfesmérovan po konzultaci s 1ékafem ptislusného popaleninového
centra, do nejbliz§iho traumacentra k vySetfeni a vylouceni pfipadnych pfidruZzenych poranéni

(Mixa, 2023).

V piipadé, Ze se nejednd o kritického pacienta a popalena plocha je mensiho rozsahu je mozné
détského pacienta transportovat na détskou chirurgickou ambulanci ¢i urgentni ptijem nejbliZsi

spadové nemocnice (Mixa, 2023).
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1.10 Modelova situace

Cilem medicinského vzdélavani zalozeném na simulaci je poskytnout spravny postoj a
dovednosti studentim, tak aby se byli schopni posléze adekvatné vyporadat s kritickymi
situacemi v redlném zivoté. Simulace jsou navrzeny tak, aby poskytovaly zazitek, co
nejpodobnéjsi redlnému scéndii, aniz by byla ohrozena etickd a zakonna prava realnych
pacientd. Vyuziti téchto simulaénich technik v medicin¢ mize pfispét ke znacnému pokroku ve

zdravotnictvi (Rashmi, 2012) (Glover, 2014).

Lékatské simulatory umoznuji studentim trénovat diagnostiku a 1é€bu na figurinach, které jsou
schopny reagovat pomérné realistickym dojmem, a navic tato simulovana aktivita nabizi
vyhodu v tom, ze studenti maji moznost ,,resetovat™ scénaf a vyzkouset si alternativni strategie
a pristupy, coz umoznuje rozvijet zkusenosti s konkrétnimi situacemi (Rashmi, 2012) (Glover,

2014).

Zpétnd vazba, véetn¢ debriefingu, predstavuje jeden z klicovych prvki vzdélavani zalozeného
na simulaci. Dulezité je, aby facilitaitor mél dostate¢né znalostmi v dané oblasti, aby mohl
posléze ptedat studentim své postiehy z probéhlé modelové situace a detailné jeji pribch
rozebrat. Pro zajiSténi UspéSného procesu debriefingu a vyuky musi facilitdtor vytvofit
»podpurné klima®, kde se studenti citi cenéni, respektovani a maji moznost svobodné se ucit v
distojném prostiedi. Utastnici by méli byt schopni sdilet své zkuSenosti oteviené a upiimng,

aby byl zazitek ze simulace co nejlepsi (Fanning, 2007).
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2 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

2.1 Pruzkumné otazky
1. Jaké jsou znalosti studentl studijniho oboru ZZ v oblasti poruch autistického spektra u
deti?
2. Jaké jsou dovednosti studentu studijniho oboru ZZ v oblasti komunikace s ditétem
s poruchou autistického spektra?
3. Jaké jsou dovednosti studentl studijniho oboru ZZ v oblasti praktického osetfovani

ditéte s poruchou autistického spektra?

2.2 Metodika vyzkumné (praktické) casti

Prizkum ke zpracovani této bakalatské prace byl provadén metodou piimého pozorovani
modelové situace na téma popalené autistické dité. Pozorovani mizeme charakterizovat jako
systematicky a reflexivni proces, ktery je provadén piimo na misté vyzkumu, s cilem ziskat
jednotlivé informace, ptipadné udaje, které maji kvantitativni charakter. Pfimé pozorovani

znamena, e pozorovatel se aktivné Gidastni zkoumaného jevu v &ase jeho pribéhu (Svaticek a

Sed’ova, 2014).

K hodnoceni postupu feSeni modelové situace byly vytvoieny dvé tabulky zahrnujici vybrana
kritéria, ktera byla obsahem priizkumu. Supervizor, ktery provadél pozorovani modelové
situace, mél po celou dobu tyto hodnotici tabulky k dispozici a postupn€ zaznamenaval vykony,

které jiz studenti splnily.

V prvni hodnotici tabulce (viz ptfiloha B), kterd se zamétovala predevSim na praktické
dovednosti oSetfeni popaleného ditéte bylo celkem 24 kont, které méli béhem situace studenti

spinit.

Kritéria, ktera byla v této tabulce hodnocena: odbér osobni anamnézy (zjisténi, ze se jedna
o dit€ s PAS), odbér alergické a farmakologické anamnézy, spravny postup podle algoritmu
ABCDE (A + B — pohled, poslech plic, zméfeni saturace, pocet dechii, C — krvaceni, zméteni
tlaku krve, pulzu, zajisténi zilniho vstupu (nebylo nutné), D —neurologické vySetteni, glykémie
(nebyla nutna), E — vySetfeni od hlavy k paté, zméteni télesné teploty), manipulace s pacientem
a zajisténi tepelného komfortu, podéani 1ékt (spravna forma a davka, konzultace s 1€kafem),
spravné oSetfeni popaleniny (pouziti WaterJelu), fixace popalené ruky pomoci trojcipého Satku,

transport pacienta (spolecné s matkou, vyuziti détského zadrzného systému, spravna poloha),

28



stanoveni diagnozy, spravné smétfovani, poslani aviza, odstranéni Sperkii na popalené ruce,
uréeni mechanismu Urazu, stanoveni typu a hloubky popdaleniny, komunikace s ditétem a

matkou.

Druha hodnotici tabulka (viz pfiloha C) se zabyvala spravnou komunikaci respondenti
s dité¢tem s PAS. Pro potfeby modelové situace a jeji hodnoceni bylo autorkou vytvoieno

Desatero pro komunikaci s autistickym ditétem (viz ptiloha D).

Do hodnotici tabulky, bylo zaznamenano kolik bodl z desatera bylo splnéno a v zavislosti na

tom byly jednotlivym skupinam ptidélovany body do celkového hodnoceni.

Desatero komunikace obsahovalo nasledujici kritéria: zajisténi pfitomnosti blizké osoby,
vyvarovani se necekanych dotekd a ocniho kontaktu, jednoduchd a srozumitelnd komunikace,
trpélivost pii vysvétlovani jednotlivych krokl pfi oSetfovani ditéte, pouzivani obrazkovych
komunikac¢nich karet pro autisty (tyto karty mély studentim usnadnit komunikaci s ditétem,
tak, ze kdyz mu ukazou kartu s obrazkem napiiklad tonometru a dodaji k tomu komentar ,,ted’
ti zmétim krevni tlak* bude pro dité mnohem jednodussi si dany vykon pfedstavit a nebude se
ho tolik obavat), ziskéani si divery, predvedeni vykonu, kterého se dité¢ obavalo, vyvarovani se
pouzivani jehel, omezeni intenzivnich zvukil a poslani aviza do nemocnice, aby se pfipravila

na pfijem pacienta s PAS.

Hodnoceni tikonti probéhlo vyhradné prostfednictvim ptimého pozorovani. Na konci modelové
situace bylo doplnéno o zpétnou vazbu pro studenty a prostor pro zodpovézeni piipadnych

dotazu.

2.3 Vybér respondentii

Pro tuto bakalafskou praci byl vybér respondentii zamérny. K prizkumu byli vybrani studenti
bakalarského studijniho oboru Zdravotnické zachranafstvi. Jednalo se o studenty druhého
ro¢niku a opakujici studenty tfetiho ro¢niku. Priizkum byl zrealizovan 13.11.2023 v prostorach
VS vramci praktického nacviku modelovych situaci. Celkovy poéet respondenttl, ktery se
prizkumu zacastnil byl 51. VSichni studenti souhlasili se zafazenim do prizkumu — Zadny

student neodmitl ucast.

2.4 Prubéh prizkumného Setieni

Respondenti byli na zacatku informovani o tom, jakym zplisobem bude tento prizkum probihat,
a ze vysledky tohoto Setfeni budou pouzity pro tcely zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalatské

prace.
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Modelové situace byly standardné plnény ve Ctyic¢lennych skupinach (jedna skupina byla
tficlennd). Tyto skupiny byly jesté pied zahdjenim naSeho Setieni rozdéleny na dvojice, které

paralelné fesily naprosto identickou modelovou situaci ve dvou oddélenych mistnostech.

Studenti dostali vyzvu k vyjezdu posadky ZZS, ve které stalo, ze se jednd o popalené dit¢,
naléhavost N2. To, ze se jedna o dité s autismem jim piedem pifimo feceno nebylo a bylo na
nich, aby si tuto skutecnost zjistili z osobni anamnézy ditéte sami. Na mist¢ udalosti se kromé
ditéte nachazela také jeho matka, ktera byla zachrancim po celou dobu zasahu k dispozici a

mohli se ji ptat na vSechny potfebné informace, které¢ se od autistického ditéte nedozvédéli.

Na splnéni modelové situace bylo vyhrazeno celkem 15 minut. Deset minut probihal scénéf,
ktery méli studenti vyftesit podle jich dosavadnich znalosti ziskanych po dobu studia. Poté
nasledovala zpétna vazba od supervizora, ktery na celou modelovou situaci po dobu jejiho
konani dohlizel. Studentim bylo vysvétleno, v jakych bodech pii feSeni postupovali spravné,

kdy chybné a na co zapomnéli. Mé€li moznost se doptat na to, co jim nebylo jasné.

2.5 Popis modelové situace

2.5.1 Kazuistika

10:25 — Dispecink ZZS pfijal vyzvu. Vold matka osmileté¢ho ditéte, Ze jeji dcera na sebe
ptevrhla hrnek s horkym €ajem a ma popaleninu na pravém piedlokti. Operatorka krajského
operacniho stiediska zahdjila prvni pomoc po telefonu. Informuje matku, ze mé popalené misto

chladit studenou vodou a vyckat na ptijezd posadky Zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS).
10:35 — Prijezd posadky ZZS (RZP) na misto udalosti.

2.5.2 ReSeni modelové situace

Po pfijezdu na misto zachranaii vidi dité (8 let), které sedi na zidli, pla¢e a ma popaleninu na
pravém predlokti. Na mist¢ udalosti se kromé ditéte nachézi také jeho matka, kterd zodpovida
vSechny ptipadné dotazy tykajici se zdravotniho stavu svého ditéte. Zachranaii nejprve ,,vytézi*
informace, tykajici se anamnézy pacienta — osobni anamnéza, zde ma byt zjiSténo, ze se jedna
o autistu, dale se ptaji na farmakologickou a alergickou anamnézu. Poté zachranafi pfistoupi
k samotnému oSetieni ditéte — nutno dbat na spravnou komunikaci s ditétem s PAS po celou
dobu z4sahu v PNP. Pacient je zpo¢atku velmi nedivétivy a nechce se od zachranaii nechat
osetfit. Pomoci spravné komunikace pomalu dochazi k ziskani divéry ditéte. Zachranari ditéti
zmé&ii fyziologické funkce (spravny postup podle algoritmu ABCDE) a oSetfi popéalenou

koncetinu. Zhodnoti rozsah a stupen popaleniny, sundaji naramky na postiZzené ruce, pfilozi na
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popalené misto WaterJel a koncetinu zafixuji pomoci trojcipého Satku. Dale si zachranati po
telefonu zkonzultuji s 1€kafem moznost podani 1€kt na bolest. Konzultujici Iékaf jim naordinuje
podéani Ketaminu (Calypsolu) 0,5 mg/kg intranasalné. Po podani 1éku, se pacient uklidni a
zaCind se zachranafi vice spolupracovat. Néasleduje transport pacienta do nemocni¢niho
zafizeni, zde maji zachranafi za ukol umoznit matce jet spolecné s ditétem, zvolit spravnou
polohu ditéte béhem transportu, zminit vyuziti détského zadrzného systému a zajistit pacientovi
Setrnou manipulaci a tepelny komfort. Déale zachranafi stanovi diagnézu a oddé€leni, na které
dité¢ povezou. V tomto piipadé€ se jedna o popéleninu 2. stupné (2 % téla) a sméfovani je na
(détskou) chirurgickou ambulanci. Nutno poslat avizo do cilového zatizeni a oznamit personalu
pfijem popalené¢ho détského pacienta s PAS. Poslednim tkolem zachranait je vzit spolecné

s ditétem do nemocnice jeho doklady a l1ékatské zpravy z predchozich oSeteni.

2.6 Zpracovani vysledkii modelové situace

Modelova situace byla hodnocena, jak uz bylo zminéno vyse, metodou pifimého pozorovani.
Provedené ukony byly zaznamenéavany do autorkou prace vytvorenych hodnoticich tabulek. Za
kazdy provedeny ukon bylo mozné ziskat ur¢ity pocet bodi (v zavislosti na jednotlivém vykonu
se bodova hranice pohybovala mezi 10—100 body) celkovy pocet bodil, ktery bylo mozZno ziskat
za spravné splnéni modelové situace bylo 500. Nejvice boda (100) bylo piidélovano za
komunikaci s autistickym ditétem. Body, které jednotlivé skupiny ziskaly za kazdé hodnocené

kritérium, byly nasledn¢ zaznamenany do programu Microsoft Excel a byly z nich vytvoieny

grafy.

2.7 Pomiicky potiebné k realizaci modelové situaci

Pouzité pomiicky: zachranaisky batoh se zdravotnim vybavenim, Hlava =pomtcka pro urceni
fyziologickych funkci a davkovani 1€kt u deti, monitor, WaterJel (na oSetfeni popaleniny),
pomucky pro méfeni fyziologickych funkci (tonometr, oxymetr, glukometr, fonendoskop,
teplomér) trojcipy Satek, ampularium s cvicnymi léky (Calypsol, Dormicum), komunikaéni

karty pro autisty (viz ptiloha E), termofolie, nasalni stfikacky

Dale pro vytvoieni modelové situace bylo zapotiebi ¢tyt zivych figurantli a dvou supervizord,

ktefi shodné hodnotili, jak si studenti pfi feSeni situace vedli.

2.8 Dotaznik

Po dokonceni zpétné vazby smérem k piedeslé modelové situaci byli studenti vyzvani k

vyplnéni dotazniku vlastni konstrukce (viz pfiloha F). Pfed samotnym dotaznikovym Setienim
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bylo u studentl provedeno pilotni Setfeni k ovéteni srozumitelnosti jednotlivych polozek, které

dotaznik obsahoval.

V dotazniku se nachéazelo celkem 14 polozek. VSechny tyto polozky byly uzaviené a
respondenti meli moznost vybirat ze dvou az Ctyf moznosti. Odpoveéd’ byla pouze jedna

spravna.

Prvni ¢ast otazek cilila na znalosti studentt v oblasti poruch autistického spektra u déti. Bylo
zjistovano, jestli studenti méli moznost se v ramci dosavadniho studia (SS a VS) s timto
tématem setkat. Dale zdali jiz pfiSli do osobniho kontaktu s ditétem s diagnézou PAS.
Nasledujici otazky se zabyvaly komunikaci s autistickym ditétem béhem modelové situace.
Respondenti méli v této ¢asti za ukol odpovidat, jak se jim pii feSeni situace v jednotlivych
kritérii, cilenych na komunikaci s ditétem s PAS, dafilo. Byl zjiStovan jejich individudlni

subjektivni nazor.

Dotaznik byl v§emi respondenty vyplnén dne 13.11.2023 za pfitomnosti supervizoru.

2.9 Zpracovani vysledkii dotazniku
Vysledky dotazniku byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel, ve kterém byly
nasledné vytvoteny grafy absolutni Cetnosti k jednotlivym otazkam. Ke kazdému grafu byl dale

doplnén kratky slovni komentar.
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3 INTERPRETACE VYSLEDKU
3.1 Dotaznik

Tato kapitola se zaméfuje na zpracovani vysledkii z dotaznikového Setfeni. Dotaznik vyplnilo
celkem 51 respondentli. Zde jsou prfilozeny grafy, ve kterych jsou zndzornény vysledky

jednotlivych polozek, které dotaznik obsahoval. Ke kazdému grafu je doplnén slovni komentat.

3.1.1 Polozky zjist’ujici teoretické znalosti a praktické zkuSenosti respondenti

Mate praktické zkuSenosti s détmi s poruchou
autistického spektra (PAS)?

35
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ano ne

Obrazek 1: praktické zkusSenosti s détmi s PAS

Graf €. 1 znazornuje praktické zkusenosti respondentii s détmi s poruchou autistického spektra.
Z celkového poctu 51 respondentt (100 %) uvedlo 21 (41 %) respondentt, ze zkuSenosti ma

(kratkodobé 1 dlouhodobé) a 30 (59 %) respondenttl, Ze tuto zkuSenost nema.
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Mate zkuSenosti s vyukou z oblasti problematiky
pristupu k détem s PAS v ramci svého studia?
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Obrazek 2: zkuSenosti s vyukou dané problematiky

Na grafu ¢. 2 vidime, jaké maji respondenti zkusenosti s vyukou z oblasti problematiky pfistupu
k détem s PAS v ramci svého dosavadniho studia. Celkem 33 (65 %) respondentti v dotazniku
uvedlo, Ze se s vyukou této problematiky nikdy nesetkalo. Mensi ¢éast respondentti (35 %) tvrdi,

ze toto téma bylo béhem jejich studia jiz zminéno at’ uz na stiedni ¢i vysoké Skole.
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3.1.2 Polozky hodnotici modelovou situaci
U nasledujicich 12 poloZek respondenti vybirali vzdy jednu z uzavienych odpovédi, které byly:
ano, spiSe ano, spiSe ne, ne. Jednalo se o osobni subjektivni piesvédéeni studentli z feSeni

vybranych oblasti modelové situace.

Komunikace s autistickym ditétem byla pro mne

obtizna.
25
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Obrazek 3: komunikace s autistickym ditétem

Na grafu ¢. 3 je hodnocena komunikace respondentl s autistickym ditétem. Zde vidime, Ze
vysledky jsou pomérné vyrovnané. Celkem 24 (47 %) respondentl v dotazniku uvedlo, ze
komunikace pro né byla vice ¢i mén¢ obtizna (odpovédi ano a spiSe ano). Zbylych 27 (53 %)

studentli uvedlo, Ze komunikace pro n¢ obtizna nebyla.
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Ditéti byla zajisténa pritomnost blizké osoby po
celou dobu zasahu.
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Obrazek 4: ptitomnost blizké osoby

Z Grafu €. 4, lze vy¢ist, jak si respondenti vedli u zajisténi pfitomnosti blizké osoby (v naSem

ptipad¢ matky) ditéte po celou dobu zasahu v pfednemocni¢ni péc¢i. Na vysSe uvedeném grafu

vidime, ze vétSina student (45; 88 %) v dotazniku uvedla, ze ptitomnost blizké osoby zajistila.
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Védome bylo postupovano klidné, u ditéte jste se
vyvaroval/a necekanych dotekd.
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Obrazek 5: vyvarovani se necekanych dotekt

Na grafu €. 5 1ze vidét, Ze vétSina respondentt (43; 84 %) v dotazniku uvedla, Ze jim nedélalo

problém klidné pristupovat k ditéti s PAS a vyvarovali se i ne¢ekanych dotekii smérem k ditéti.
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Pti komunikaci s ditétem jste se vyvaroval/a
nechténého o¢niho kontaktu.
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Graf ¢. 6 znazoriuje, jak studenti odpovidali na polozku tykajici se komunikace s ditétem a

o N B OO

Obrazek 6: nechtény o¢ni kontakt

zdali se vyvarovali nechténému ocnimu kontaktu. Celkem 31(61 %) respondentti v dotazniku

uvedlo, ze toto kritérium vice ¢i mén¢ splnilo. Zbylych 20 (39 %) respondentti nikoliv.

(poznamka autorky: Nékteii jedinci také provadéli neurologické vySetfeni tim, Ze pacientovi

svitili do o¢i baterkou, aby vySettili zornice, coz dit¢ velmi znepokojovalo.)
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Vase komunikace smérem k ditéti byla
jednoducha a srozumitelna.
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Obrazek 7: jednoducha a srozumitelna komunikace

Na grafu €. 7 je hodnocena komunikace s ditétem. Bylo dbano na to, aby komunikace smérem
od studentii byla jednoducha a srozumitelnd. Vétsina z nich (47; 92 %) v dotazniku uvedla, ze

komunikace z jejich strany byla k ditéti adekvatni a srozumitelna.
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Vse, co jste délal/a, bylo ditéti vysvétlovano
trpélivé krok po kroku.
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Obrazek 8: trpélivé vysvétlovani

Graf ¢. 8 se zaméfuje na trpélivé vysvétlovani jednotlivych krokd, které studenti v ramci
oSetfeni ditéte bechem modelové situace provadély. 50 (98 %) respondentl v dotazniku uvedlo,

Ze pii vysvétlovani byli dostatené trpélivi a postupovali tak, jak se od nich ocekavalo.
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Pti komunikaci s ditétem jste pouzival/a obrazkové

karty.
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Obrazek 9: pouzivani obrazkovych karet

Graf ¢. 9 se zabyva tim, jestli respondenti pouzivali ke komunikaci s autistickym ditétem
obrazkové komunikacni karty vytvofené pro potfeby modelové situace autorkou prace (viz
ptiloha E). Z vy$e uvedeného grafu lze vy¢ist, Ze odpovédi u této otazky byly u odpovédi ,,ano*
a ,,ne” pomeérn¢ vyrovnané. Celkem 24 (47 %) studentli uvedlo, Ze komunikacéni karty béhem

modelové situace vyuzivalo, zbylych 27 (53 %) nikoliv.
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Snazil/a jste se vyvolat pocit bezpedi (napr. snaha
ziskat si dGvéru ditéte pomoci oblibené hracky)
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Obrazek 10: pocit bezpeci

Na grafu ¢. 10 vidime, jak si respondenti vedli pfi zajisténi pocitu bezpeci smérem k ditéti.

Celkem 46 (90 %) z nich v dotazniku uvedlo, Ze dokazalo vyvolat pocit bezpeci u ditéte.
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Snazil/a jste se uklidnit dité vysvétlenim
obdvanych vykonU (napt. zméfit tlak krve nejprve
kolegovi a aZ potom ditéti)
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Obrazek 11: vysvétleni obavanych vykont

Z grafu ¢. 11 Ize vycist, jak si studenti poradili s uklidnénim autistického ditéte a s vysvétlenim
vykont, kterych se pacient obaval. Celkem 41 (80 %) respondentd v dotazniku uvedlo, Ze toto

kritérium splnilo, zbylych 10 (20 %) nikoliv.
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12. snazil/a jste se vyvarovat zbyte¢nému pouziti
invazivnich vstupt (napfr. jehel)
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Obrazek 12: vyvarovani se invazivnich vstupi

Graf ¢. 12 se zaméfuje na to, jak si studenti vedli pfi vyvarovani se zbyte¢nému pouziti
invazivnich vstupl. VétSina respondenti (44; 86 %) v dotazniku uvedla, Ze tento bod splnila a

u ditéte se zavadéni invazivnich vstupl vyvarovala.
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Byly omezeny intenzivni zvuky (napf. vypnuty
majak v sanitce)
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Obrazek 13: omezeni intenzivnich zvuku

Graf €. 13 hodnoti, jestli béhem modelové situace byly omezeny intenzivni zvuky na minimum,
a predevsim jestli doslo k vypnuti zvukového majaku v sanitce po dobu transportu ditéte. Jak
Ize z grafu vy¢ist, nadpolovi¢ni vétsina studenti (35; 69 %) v dotazniku uvedla, Ze se intenzivni
zvuky snaZzila, co nejvice omezit. Zbylé respondenty (16; 31 %) tuto skutecnost fesit spiSe nebo

vibec nenapadlo.
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Bylo hlaseno avizo (s ohledem na kontinuitu a

specifika péce u déti s PAS)
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Obrazek 14: hlaseni aviza

ne

Graf €. 14 se zabyva tim, jestli bylo hlaSeno avizo, tak aby byla dodrzena kontinuita ndvaznosti

oSetfeni pacienta s PAS a bylo mozné se vyhnout zdlouhavému ¢ekani v ¢ekarn¢. Celkem 43

(84 %) respondentli v dotazniku uvedlo, Ze na tuto skute¢nost myslelo a avizo podalo tak, jak

meélo.

46



3.2 Desatero komunikace

Druhé cast vysledkli prezentuje data ziskana z hodnoceni vykonu celé skupiny dohromady

vyzkumnikem pozorujicim pribéh modelové situace. Hodnoceni (hodnotici tabulka — viz

ptiloha C) obsahovalo celkem 10 bodi, které bylo nutno splnit v ramci modelové situace. Tyto

body korespondovaly s piedchozimi vysledky zobrazujicimi subjektivni sebehodnoceni

respondentl samotnych. Vysledky zahrnuji 25 skupin po 2-3 ¢lenech.

3.2.1

o 0o > w

8.
9.

Hodnocené body z desatera komunikace

Ditéti byla zajisténa ptitomnost blizké osoby po celou dobu zasahu.

Védome bylo postupovano klidné, nedochazelo k necekanym dotektim a k nechténému
o¢nimu kontaktu.

Komunikace smérem k ditéti byla jednoducha a srozumitelna.

Vse bylo ditéti vysvétlovano trpéliveé krok po kroku.

Pti komunikaci s ditétem byly pouzivany obrazkové karticky.

Snaha o vyvolani pocitu bezpeci (napi. ziskdni si divéry ditéte pomoci oblibené
hracky).

Snaha uklidnit dit¢ vysvétlenim obavanych vykonu (napf. zméfit tlak krve nejprve
kolegovi a az potom ditéti).

Snaha vyvarovani se zbyte¢nému pouziti invazivni postupti (napf. jehel).

Omezeni intenzivni zvuky (napf. vypnuty majak v sanitce).

10. V¢as hlasené avizo, s ohledem na kontinuitu a ndvaznost péce u ditéte s PAS
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Desatero komunikace
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Obriazek 15: desatero komunikace

Na grafu €. 15 Ize vidét graf, na kterém je znazornéna procentudlni usp&$nost u jednotlivych
kritérii z desatera komunikace pro pacienty s PAS. V kazdé otazce byly hodnoceny vsechny
skupiny, které se modelové situace ucastnily. Procentudlni vyjadieni udava, kolik skupin

hodnoceny bod splnilo a jak si skupiny v jednotlivych otazkach vedly.

Otazka ¢. 1: Byla ditéti zajisténa piitomnost blizké osoby po celou dobu zasahu v PNP? V této

polozce celkem 92 % skupin uspélo a pritomnost blizké osoby ditéti spravné zajistilo.

Otazka ¢. 2: Vyvarovali jste se u ditéte neGekanych dotekli a o¢niho kontaktu? U tohoto kritéria

spravné postupovalo 60 % skupin, které tyto dva body splnily.

Otazka ¢. 3: Byla komunikace smérem k ditéti jednoduché a srozumitelna? U této otazky uspélo

celkem 68 % skupin, které zvladly komunikaci smérem k ditéti ptizpisobit jeho potifebam.

Otazka €. 4: Bylo vse, co jste délali, ditéti vysvétlovano trpélivé krok po kroku? Tuto polozku
zvladly split vS§echny skupiny, tudiz zde byla 100 % Uspésnost.

Otazka ¢. 5: Pouzivali jste pfi komunikaci s ditétem obrazkové karty? U této polozky
postupovalo spravné 52 % skupin, které pii komunikaci s autistickym ditétem vyuzily

obrazkové karty, které mély k dispozici.

Otazka ¢. 6: Snazili jste se vyvolat u ditéte pocit bezpeci a ziskat si jeho diveéru? Celkem 68 %

skupin zvladlo toto kritérium splnit a diivéru ditéte si ziskat.
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Otazka ¢. 7: Snazili jste se uklidnit dit€¢ vysvétlenim obavanych vykoni? V této otazce uspélo
72 % skupin, kterym se podafilo dit¢ uklidnit, obavany vykon mu vysvétlit a nasledné ho

provest.

Otazka €. 8: Snazili jste se vyvarovat zbyte¢nému pouziti invazivni postupti (napft. jehel)? Tuto

otazku splnilo 88 % skupin, které se zvladly pouziti invazivnich postupt vyvarovat.

Otazka ¢. 9: Byly omezeny intenzivni zvuky (napf. vypnuty majak v sanitce)? U tohoto kritéria
uspélo pouze 68 % skupin, které na omezeni intenzivnich zvukii myslelo a zvladlo se jim

vyvarovat.

Otazka ¢. 10: Bylo vcas hlaSeno avizo s ohledem na kontinuitu ndvaznost péce u ditéte s PAS?
Celkem 88 % skupin v této otazce uspélo a avizo podalo tak, aby kontinuita péce mohla byt

dodrZena bez nutnosti zdlouhavého ¢ekani v ¢ekarné.
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3.2.2 Vysledky pozorovani

Odbér anamnézy
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Obrazek 16: odbér anamnézy

Graf ¢. 16 se zabyva odbérem anamnézy od pacienta. Celkem bylo mozné v této kategorii ziskat
25 boda. Odbér anamnézy byl rozd€len na 3 polozky — anamnéza osobni, farmakologicka a
alergicka. Nejvétsi pocet bodu (15) bylo za zjisténi, Ze se jedna o dité s poruchou autistického
spektra. Odbér farmakologické a alergické anamnézy byl celkem za 10 bod (5 bodt za kazdou

polozku). Celkem 15 skupin (60 %) zvladlo toto kritérium splnit na 100 % (25 bodt).
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Postup ABCDE
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Obrazek 17: postup ABCDE

Graf ¢. 17 hodnoti spravny postup podle algoritmu ABCDE pfi oSetfovani pacienta. Do této
kategorie bylo zarazeno: zméieni fyziologickych funkei (pocet decht, saturace, tlak krve, pulz,
teplota), celkovy pohled, poslech plic, krvaceni, neurologické vySetfeni a vysetfeni od hlavy
K paté. Za splnéni vSech téchto pozadavkii bylo mozné ziskat celkem 40 bodu. Ziskat plny pocet

bodi v této oblasti se podafilo celkem 10 skupindm (40 %).

51



OSetreni popaleniny
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Obrazek 18: osetieni popéleniny

Na grafu ¢. 18 Ize vidét, jak si studenti vedli pfi oSetfovani popaleniny. Za kompletni oSetteni
mohli respondenti dosahnou celkem 90 bodii. OSetfeni zahrnovalo: pfiloZeni studené¢ho obkladu
(WaterJelu) na popalené misto (50 bodt), fixace popalené koncetiny do trojcipého Satku (20
bodi), zjisténi mechanismu urazu, hloubky, lokalizace a rozsahu popaleniny (20 bod®). Toto

kritérium zvladly splnit na plny pocet bodu pouze 2 skupiny (8 %).
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Podani Iéku
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Obrazek 19: podani 1éka

Z grafu €. 19 lze vycist, jak si studenti poradili s podanim 1ékti béhem modelové situace. Za
spravné podani bylo mozné ziskat maximalné¢ 50 bodu. V této kategorii bylo hodnoceno:
zvoleni spravného 1éku (20 bodl), vhodné davkovani, cesta aplikace (10 bodii) a konzultace
S lékafem o moznosti podani (20 bod). Na ptiloZzeném grafu vidime, ze podani 1€ka studentim
témet Zadny problém nedélalo. Celkem 21 skupin (84 %) dosahlo u této hodnocené polozky

100 % uspésnosti.
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Transport pacienta
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Obrazek 20: transport pacienta

Graf €. 20 se zaméfuje na spravny transport pacienta do nemocnice. Transport zahrnoval tyto
kroky: umoznéni ditéti transport spole¢né s matkou (10 bodi), pouziti détského zadrzného
systému (10 bodtr), zvoleni spravné polohy (10 bodi) a poslani aviza do cilového nemocni¢niho
zafizeni (30 bodl). Za tyto hodnocené kroky bylo mozné ziskat celkem 60 bodu. Plny pocet
bodu ziskalo celkem 13 skupin (52 %).
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Komunikace s pacientem
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Obrazek 21: komunikace s pacientem

Graf ¢. 21 se zabyva komunikaci s pacientem s poruchou autistického spektra. Bodové
ohodnoceni této kategorie bylo maximalné¢ 100 bodi. Komunikace byla hodnocena podle
sestavené hodnotici tabulky — desatero komunikace, kde bylo mozné ziskat za kazdé kritérium
10 bodl. Celkové hodnoceni jednotlivych skupin bylo vytvofeno souctem ziskanych boda za
splnéni jednotlivych komunikacnich kritérii. Celkem 8 skupinam (32 %) se podafilo ziskat

Vv této oblasti plny pocet bodd.
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Komunikace s matkou
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Obrazek 22: komunikace s matkou

Graf ¢. 22 hodnoti, jak si respondenti vedli, pii komunikaci s matkou autistického ditéte.
Ukolem respondenti bylo pfedeviim matku uklidnit a ponechat ji v blizkosti ditéte po celou
dobu zasahu. Za splnéni téchto kritérii bylo mozné ziskat celkem 50 bodt, coZ se povedlo 10

skupinam (40 %).

56



4 DISKUSE

Prizkumna otazka €islo 1: Jaké jsou znalosti studentti v oblasti poruch autistického spektra u

déti?

Vysledky dotaznikového Setfeni naseho vyzkumného souboru ukazaly, Ze vybrani studenti
druhych ro¢nikti oboru Zdravotnické zachranarstvi zkuSenosti s détmi s poruchou autistického
spektra spiSe nemaji. Nicméné 41 % respondenti uvedlo, ze se uz nekdy s ditétem s PAS
setkalo. Z ¢ehoz lze usuzovat, Ze by pro né piistup k autistickému ditéti piili§ obtizny byt
nemusel. V dotazniku se nachazela otazka, ktera zjiStovala, zdali maji respondenti zkuSenosti
s vyukou z oblasti problematiky pfistupu k détem s PAS v ramci svého dosavadniho studia, at’
uz na stiedni ¢i vysoké Skole. 65 % z nich odpovédélo, Ze se s timto tématem ve vyuce nikdy
nesetkalo. Bylo tak mozné, ze modelova situace bude probihat spiSe formou improvizace ze
strany respondentl, a Ze velké mnozstvi z nich Zadné znalosti, jak mé k takovému ditéti
piistupovat nema. Duvod, pro¢ je dulezité o této problematice mluvit, SOUVisi S tim, Ze nartsta
pocet déti, u nichz byla diagnostikovana porucha autistického spektra (Centers for Disease
Control and Prevention, 2023). Tim padem se zvySuje i pocet téchto pacientd, kteti podstupuji
vySetfeni a 1écbu prostfednictvim zdravotnické zachranné sluzby. Zdravotnicky personal, ktery
s témito pacienty pracuje, by mél byt schopen adekvatné reagovat na vyzvy spojené s timto
typem postizeni (Chalupova, 2017). Do budoucna by bylo vyhodné, aby studenti oboru
Zdravotnické zachranatstvi méli moznost se v ramci svého studia s touto problematikou setkat.
Napftiklad v hodindch komunikace ¢i na kurzu komunikacnich dovednosti. Je to dulezité
predev§im proto, aby poté v praxi studenti véd¢li, co komunikace s timto typem pacientd

obnasi, a jak pfi oSetfovani postupovat, aby nedoslo k ijme ani na jedné strané.

Prizkumna otazka &islo 2: Jaké jsou dovednosti studentll v oblasti komunikace s ditétem

s poruchou autistického spektra?

Na tuto prizkumnou otazku byly zaméteny polozky ¢islo 3-14 v dotazniku. Jednalo se o
kritéria, které tizce souvisela s komunikaci s ditétem s PAS Vv ramci feSeni modelové situace.
Polozka ¢islo 3 se zaméfovala na obtiZznost komunikace s autistickym ditétem z pohledu
respondenti. Odpovédi na tuto otazku byly rtiznorodé. Zhruba polovina respondentti (47 %)
uvedla, Ze komunikace s ditétem pro n¢ byla vice ¢i mén¢ obtizni. Zatimco druhd skupina
studentl uvedla, ze komunikace jim zadny vétsi problém nedélala a poradili si s ni dobie. Lze
se domnivat, ze jednim z hlavnich diivodl, pro¢ vysledné odpovedi respondentt byly takto

rozdilné bylo to, v jakém slozeni fesili modelovou situaci. Pokud alespoii jeden ¢len ze skupiny
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mél s komunikaci s autistickym ditétem né&jakou piedchozi zkuSenost, a védél jak na to,
vysledny dojem skupiny mohl byt v oblasti komunikace kladny. Zatimco pro skupiny, které se
V této situaci ocitly poprvé a nevédély, jak se zachovat, bylo obtizné najit si k autistickému

ditéti cestu.

Zbylé polozky cilily na jednotlivé body z desatera komunikace s dité¢tem s PAS. Polozka ¢islo
4 byla zamétena na zajisténi pritomnosti blizké osoby autistického ditéte po celou dobu zasahu
v pifednemocni¢ni pé€i. Toto kritérium splnilo 88 % respondentli, coZz je velmi pfiznivy
vysledek. Blizka osoba je klicovym, avsak ¢asto piehlizenym faktorem pro pacienta s poruchou
autistického spektra. Tato osoba ptedstavuje stabilni oporu v Zivote jedince s PAS, funguje jako
privodce v neznamém svété, ktery pro néj mize byt matouci, nestaly a pfiliS rychly. Absence
této osoby muze vyrazné komplikovat nasi roli poskytovatel prvni pomoci. Dochazi k potizim
v komunikaci s ditétem, coZ mize mit za nasledek, mimo jiné, nemoznost ziskani informaci
ohledn¢ anamnézy pacienta, jak uvadi i Vi¢an (2022) ve své bakalaiské praci na téma Specifika
komunikace v PNP s pacientem s diagnozou autismus. Ve svém vyzkumu zjistil, ze 31 % jeho
respondentl uvedlo, ze jejich autistické dit€ neni schopné komunikace s cizi osobou bez jejich
ptitomnosti. A vSichni jeho respondenti uvedli, ze se domnivaji, Ze pro snadnou komunikaci je

zajisténi ptitomnosti blizké osoby naprosto stézejni.

Polozky 5 a 6 se zabyvaly tim, jestli se respondenti vyvarovali nechténému o¢nimu kontaktu a
nec¢ekanym dotektim smérem k ditéti. Nechténé doteky studentiim problém nedé€laly a zvladli
se jim vyhnout. Nicméné u o¢niho kontaktu byly vysledky horsi. Celkem 39 % respondentti
nechtény o¢ni kontakt odbourat nedokazalo, 1 kdyz dité davalo jasn€ najevo negativni reakce.
Podle Rihové (2010) lze o komunikaci s témito jedinci konstatovat, Ze je ¢asto obtizné &i
omezené o¢ni kontakt navazat. Déti s PAS projevuji neschopnost soustiedit se a ¢asto pisobi
dojmem neptitomnosti. Nekteré déti projevuji odpor vici fyzickému kontaktu a ¢asto se mu
vyhybaji.

Polozky 7 a 8 byly zaméfeny na zvoleni spravného typu komunikace s ditétem s poruchou
autistického spektra. Duraz byl kladen na to, aby komunikace byla jednoduché a srozumitelna.
V tomto ohledu respondenti vSe, co maji v planu pfi oSetfovani ditéte délat, popisovali trpélivé
krok po kroku. Tato oblast studentim problém ned¢lala ani na zaklad¢ pozorovani modelové

situace, ani subjektivniho hodnoceni respondentii v dotazniku.

Otazka 9 se zabyvala pouZzivanim obrazkovych karet ke komunikaci s autistickym ditétem.

Vsechny skupiny je mély k dispozici v zachranaiském batohu a bylo uz na nich, zda je ke

58



.....

nevyuzilo. Nicméné zbylych 47 % je pouzilo a fakt, ze je mély k dispozici pozitivné ocenily.
Ne¢kolik skupin viibec nepfislo na to, ze maji komunikacni karty k dispozici. Par skupin je
V batohu sice naslo, ale nem¢ly tuseni, co s nimi d€lat, a proto je znovu odlozily a pokracovaly
v komunikaci bez nich. Podle Rihové (2010) je pouZivani komunikaénich PAS karet znaénym
pfinosem pro hlubsi porozuméni. Vizualizace, coz je prezentace informaci prostfednictvim
obrazki a fotografii je pro autisty kolikrat snaze pochopitelna ve srovnani s klasickou verbalni
komunikaci. Poskytuje pocit jistoty, stability a lepsi pfedstavivosti. Coz je pro déti s PAS

naprosto stézejni. (Rihova, 2010)

Otazky 10 a 11 byly zaméfeny na vyvolani pocitu bezpeci u ditéte s PAS, a také na vysvétleni
obavanych vykond. V obou téchto pfipadech respondentiim mohla pomoci oblibend plySova
hracka, kterd se nachazela v mistnosti konani modelové situace. Po tom, co zachranati podali
ditéti hracku do ruky, zacalo s nimi Iépe spolupracovat a také jim vice divérovat. Dalsi dilezity
aspekt pro vyvolani pocitu bezpeci byla ptitomnost blizké osoby v mistnosti. DileZitost tohoto
bodu je podrobné&ji popséna vyse u kritéria ¢islo 4. Co se tyce vysvétleni obavaného vykonu, to
studenttim také problém piili§ nedélalo. 80 % z nich zvladlo dité presveédcit i pfes pocatecni
namitky, aby si nechalo obavany vykon — méfeni tlaku krve provést. Respondenti méli za ukol
ditéti vysvétlit, o co se jednd, a jak to bude probihat. Nekteti zachranafi si poradili pomoci
komunikacnich karet, jini zmé&fili tlak nejprve svému kolegovi a nésledné ditéti. Ostatni vyuzili
plyséka, kterého mélo dité v naruci a namotali manzetu na méteni krevniho tlaku nejprve jemu
a az potom ditéti. Jak uvadi ve své bakalarské praci na téma Specifika poskytovani
oSetfovatelské péce u pacientli s poruchou autistického spektra Doskatova (2021) u téchto
pacientd je zvlast dalezity ochotny a laskavy pfistup, ktery zahrnuje i respekt k negativnimu
postoji, ktery muze zpocatku pii oSetfovani pietrvavat. 100 % respondenti v jejich
rozhovorech se shodlo, Ze nema cenu dité nutit k né¢jakému vykonu, kdyz ho jasn¢ odmita.
Shoduji se, Ze je lepsi, zkusit provést tento vykon s odstupem nékolika minut a dat ditéti prostor,

aby se na n¢j psychicky pfipravilo.

Otazka 12 se zabyvala tim, jestli se studenti byli schopni vyvarovat zbytecnému pouziti
invazivnich vstupl (naptiklad jehel). Celkem 86 % respondentl toto kritérium splnilo a pro
podani 1€kt volilo méné invazivni metodu, nez je intravendzni podani. Jednalo se o cestu
intranasalni aplikace. Studenti, ktefi u této polozky postupovali chybné se bud’ pokouseli o
zavedeni periferniho zilniho katétru, anebo chtéli u ditéte métit glykémii z prstu. Coz v této

situaci vzhledem k okolnostem nutné nebylo. Vic¢an (2022) ve své praci uvadi, ze u téchto
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pacientu Casto dochazi ke strachu, ktery souvisi s pouzivanim injekénich jehel, odbéra krve a
méfenim glykémie. Je tedy vhodné tento zdravotnicky material ditéti viilbec neukazovat a ani o

ném nehovofit. Pokud si to situace vylozen¢ nezada.

Otazka 13 hodnotila omezeni intenzivnich zvuki béhem oSetfovani pacienta s PAS. Predevsim
se jednalo o vypnuti zvukového majaku v sanitce po dobu transportu ditéte do zdravotnického
zafizeni. Celkem 69 % respondentl, toto kritérium splnilo a intenzivni zvuky se snazilo omezit,
¢1 se jim Uplné vyvarovat. Podle Chalupové (2017) je rozhodnuti o pouziti svételnych, a
ptedev§im zvukovych signdlii v sanitnim voze pro pfevoz pacienta s autismem zaleZitosti
vedouciho posadky zdravotnické zachranné sluzby, ktery zohlediuje stav pacienta. Je to zv1aste
dilezité v ptipadech, kdy je transportovano dité s PAS, které trpi hyperakuzi. TO znamena, ze
je nadmérné citlivé na intenzivni zvukové podnéty, které mohou byt pro néj az bolestivé. Pro
tyto situace mohou rodice nebo pecujici osoby mit k dispozici sluchatka na tlumeni zvuku, ktera
mohou byt vyuzita k minimalizaci neptijemného vlivu hluku béhem piepravy. Je proto vhodné,

se rodicu pred transportem zeptat, jestli tuto pomucku vlastni ¢i nikoliv (Chalupova, 2017).

Otazka 14 se zabyvala tim, zdali bylo hladseno avizo s ohledem na kontinuitu a specifika péce u
pacienta s PAS. Coz v praxi znamena moznost vyhnout se zdlouhavému ¢ekani v ¢ekarné, které
by mohlo vice ¢i méné¢ autistické dité rozrusit. 84 % respondentii na tuto skute¢nost myslelo a
avizo podalo spravné. Doskarova (2021) ve své praci zmifiuje, ze optimalni je pro pacienty s
PAS zajistit pfednostni oSeteni, coz umozni minimalizovat ¢ekani, které je pro tyto pacienty
stresujici. Stejné tak miize autistické dit¢€ rozrusit prostredi, ve kterém se bézné nenachazi (v
tomto pfipadé¢ nemocnice). A také lidé, se kterymi nema pravidelny kontakt (zdravotnicky
personal). Pokud to situace dovoli, je idealni, aby s pacientem komunikoval pouze jeden

zdravotnicky pracovnik, a to v prosttedi, které je co nejméné rusené dalSimi lidmi.

Pruzkumna otazka ¢islo 3: Jaké jsou dovednosti studentl v oblasti praktického oSetfovani

ditéte s poruchou autistického spektra?

Na tfeti prizkumnou otdzku byly zaméfeny polozky vyplyvajici z hodnotici tabulky pro
modelovou situaci. Hodnoticich kritérii bylo celkem 7. Nicméné& praktického oSetieni
popaleniny se tykalo pouze 5 znich. Zbylé dvé polozky byly zaméfeny na komunikaci

s pacientem s PAS a také s jeho matkou, coz je vice specifikovano u prizkumné otazky ¢islo 2.

Prvni hodnocené kritérium se tykalo odbéru anamnézy pacienta. Studenti méli za kol zjistit

anamnézu osobni. Zde jim bylo sdé€leno, Ze dité, které oSetfuji ma diagnostikovanou poruchu
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autistického spektra. Od toho se poté mél odvijet jejich ptistup k tomuto pacientovi. Co se tyce
alergické a farmakologické anamnézy, tak v téchto bodech zadné tskali nebylo. Pacient se s
ni¢im nelécil ani nebyl na nic alergicky. Body, které studenti v této kategorii ztratily, byly
povétSinou z diivodu, Ze na néjakou z €asti odbéru anamnézy zapomnéli. U jedné skupiny se
stalo, Ze se na anamnézu pacienta vibec nezeptala. Nicméné 60 % skupin na toto kritérium

myslelo a pacientovu anamnézu zvladlo kompletné odebrat.

Dalsi hodnocené kritérium se tykalo spravného postupu pii osetfovani popaleného autistického
ditéte podle algoritmu ABCDE. Podle Hradecké (2010) je postup ABCDE kli¢em
k efektivnimu zhodnoceni situace pii oSetfovani pacienta v PNP. Ovladnuti tohoto algoritmu
umoziuje zdravotnickym zachranaiim nejen v¢asné rozpoznani kritického stavu pacienta, ale
také je navede na spravny postup pii oSetfovani pacienta ve stabilizovaném stavu. Je postaven
tak, aby nebyl zadny krok vynechan a pacient byl vzdy kvalitné vysetfen i mimo nemocni¢ni
prostiedi. Celkem 40 % skupin ziskalo v této kategorii plny pocet bodd. Pouze u jedné skupiny
se stalo, Ze postup ABCDE nebyl vibec dodrzen. Zbylé skupiny postupovaly spravné. Obcas
se stalo, Ze na n&jakou poloZku zapomnély, a za to jim byly nasledné strzeny body. Je vidét, Ze
vybrani respondenti maji uz ted’ ve druhém rocniku studia problematiku algoritmu ABCDE

zvladnutou velmi dobfe.

Tteti hodnocenou oblasti bylo spravné oSetieni popaleniny u pacienta s PAS. Tato kategorie
byla rozdélena na né€kolik kritérii, které musely studenti splnit, aby v této oblasti uspéli. Jak
spravném oSetfeni popéleniny jsou predevSim: preruSeni vlivu tepla, chlazeni popalenych
oblasti studenou vodou, kryti popéleniny sterilnim materidlem a odstranéni Sperkli na popalené
koncetingé. Kromé& téchto kritérii, méli respondenti za kol v této oblasti jeSté zjistit
mechanismus urazu, hloubku, lokalizaci a rozsah popaleniny a ulozit popalenou koncetinu do
trojcipého $atku. Pouze 8 % skupin zvladlo tuto oblast splnit na 100 %. Ostatni skupiny se
dopustily vétsich ¢i mensich chyb. Studenti nejcastéji zapominali na fixaci koncetiny. Jedna
skupina popaleninu oSetfila Spatné, protoZe zapomnéla ptilozit WaterJel (sterilni chladici kryti),
coZ bylo pokladano za velkou chybu. Mechanismus a vlastnosti popaleniny urcily vSechny

skupiny spravné bez sebemensich problémt.

Ctvrtd hodnocena polozka se tykala spravného podani 1€ki popéalenému autistickému ditéti.
Preferovanym zptisobem podéavani analgezie je intravenozni aplikace. V ptipad¢€, Ze neni mozné

podat analgezii intravendzné, lze zvolit alternativni metody. Naptiklad intramuskularni ¢i
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intranasalni podéani. Lékem prvni volby v pfipadé€ 1é¢by popalenin je ketamin v davee 0,5 — 1
mg/kg v mozné kombinaci s midazolamem. To uvadi profesor Brychta (2017) ve své odborné
publikaci na téma Doporuéeny postup prednemocni¢ni péée o termicky traz. Studenti oboru
77 m¢éli, v ramci modelové situace, zvolit spravny 1ék (Ketamin), vhodné davkovani (0,5
mg/kg), vhodnou cestu aplikace (v nasem ptipad¢ byla s vyhodou intranaséalni aplikace) a
zkonzultovat s 1ékafem moznost podani 1éku. Toto kritérium studentiim problém nedélalo a 84
% skupin ho zvladlo splnit. Chyby, kterych se par skupin dopustilo, pramenily piedevsim
z toho, ze studenti zapomnéli 1ék zkonzultovat s 1ékatfem, ¢i zvolili nevhodnou cestu aplikace
v souvislosti s oSetfovanim ditéte s PAS. Nicméné tuto polozku hodnotim jako velmi tispé$nou,
jelikoz vybrani respondenti v dob€ kondni modelové situace za sebou jesté neméli piednasky o
lécich a jejich pouziti v PNP. Tato problematika se hloubé&ji probira az ve tfetim ro¢niku, a i

pies to vétsina studentt zvladla toto kritérium splnit.

Posledni hodnocenou polozkou v oblasti praktického oSetfovani autistického ditéte byl
transport pacienta do nemocni¢niho zafizeni. Samotny transport zahrnoval umoznéni ditéti
pfevoz do nemocnice spolecné s matkou, déale pouziti détského zaddrzného systému, zvoleni
spravné polohy a poslani aviza do cilového nemocni¢niho zatizeni. Celkem 52 % provedlo
transport pacienta presné tak, jak mélo. Mezi chyby, kterych se studenti nejcastéji dopoustéli,
patfily nepouziti détského zadrzného systému ¢i opomenuti poslani aviza. Transport s matkou

wewvr

zkoumala.
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5 ZAVER
V ramci této bakalarské prace byly stanoveny cile, které zkoumaly, jaké jsou teoretické znalosti
a praktické dovednosti v oSetfovani autistického ditéte. Prizkum byl proveden u vybranych

studentu studijniho oboru Zdravotnické zachranarstvi.

Teoreticka ¢ast byla zaméfena na problematiku poruch autistického spektra. Dale na specifika
komunikace s timto typem pacientd, a také jsou zde zminény poznatky z pfednemocni¢ni péce
u déti. Konkrétné zde byla podrobnéji rozebrana problematika popalenin a jejich oSetfeni

v PNP.

Prizkumna ¢ast byla vypracovana na zakladé vytvoreni modelové situace na téma popalené
autistické dit¢ a jeho oSetfeni v PNP. Cilem priizkumné ¢asti bylo zjistit, jaké jsou praktické
dovednosti studentli studijniho oboru Zdravotnické zachranaistvi v péci o dité s poruchou

autistického spektra v prednemocniéni péci.

Z vysledkll prizkumné casti l1ze konstatovat, Ze vybrani respondenti maji pomérné nizké
povédomi o PAS zejména ve dvou oblastech. Jedna se o praktické zkuSenosti s oSetfovanim

ditéte s PAS a také o schopnost komunikace s timto typem pacient.

Prace, zautor¢ina pohledu, odhalila mezery v dostupnosti doporuceného postupu pro
zdravotnické zachranné sluzby, ktery by byl zaméfen na specifika oSetiovatelské péce u déti
s poruchou autistického spektra. V reakci na to, prace poskytuje sadu doporuceni pro
komunikaci s ditétem s PAS nazvanou ,desatero komunikace®, kterd pfedstavuje souhrn
klicovych principt pro efektivni vzajemnou komunikaci. Toto desatero muze poslouzit 1 jako
studijni material pro budouci zachranafe, aby mohli byt jiz v ramci vyuky na VS seznameni

s touto problematikou.

V praci byl také rozebran potencial alternativnich komunika¢nich pomicek, jako jsou PAS
karty, které mohou slouZit jako efektivni néstroj pro piekonani bariér v komunikaci mezi

zdravotniky a pacienty s PAS.

Vysledky této prace mohou poslouzit jako vychodisko pro dalsi vyzkum a rozvoj praxe v oblasti
péce o déti s PAS. Je ziejmé, ze pro zlepSeni stavajici situace je zapotiebi intenzivni spoluprace

mezi odborniky z riznych sektort, véetné zdravotnictvi a pedagogiky.
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Ptiloha A — Lundiiv-Browderiv diagram (Mixa, 2023, 5.259)

Cast téla Novorozené |  1rok 5let 10 let 15 let
% % % % %
hlava 19 17 13 11 9
krk 2 2 2 2 2
predni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
zadni &ast trupu 13 13 13 13 13
obé paze 8 8 8 8 8
obé predlokti 6 6 6 6 6
obé ruce 5 5 5 5 5
genitalie zevni 1 1 1 1 1
hyzdé 5 5 5 5 5
obé¢ stehna 11 13 16 17 18
oba beérce 10 10 11 12 13
obé nohy 7 7 7 7 7
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Ptiloha B — Hodnotici tabulka — osetreni popaleného ditéte (vlastni zpracovani)

Hodnocené kroky 1 2 3 4 5 6 7
A+B D-
N pohled, C neurologické R
P I Sp02, pocet TK glykemie ¥ X P,
decht (neni nutn4)
/15 10 /10 /10 /10 /10 65
SE, 1::;2& Fixace
13/ 10 manipulace + L . popalené
Odetieni vstup (neni tepelny konzulvta ce s leky spravia studen obldad ruky
. ) lekarem davka (WI) .
tfeba) komfort (trojcipy
(hmotnost 30 e g
k) gatek)
I X ,-' ; L '
0 10 120 20 /10 /50 20 130
Transport s | Détsky " drznf| - sprdvna avizo sméfovani | stanoveni diagnozy dOklfldY"
i matkou svstém poloha Zpravy
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115
hodnoceni Komrmvnka e Mechamsmus Odstranéni
L s ditétem | Komunikace s | trazu, rozsah, | o
konkrétniho §perkil na
ikolu (body matkou hloubka, opilens ruce
z desatera) lokalizace |POPY® '
/ f
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Ptiloha C — Hodnotici tabulka — desatero komunikace (viastni zpracovani)

Hodnotici tabulka — desatero

Skl

5k 2

Sk3|5k4|5k5

SkE

SkT

5k 10

Sk11

Sk12

sk13

1. pfitomnost blizké osoby

2. necekané doteky a ofni kontakt

3. Komunikace

4, Trpélivost

5. Obrazkove karty

6. Fiskani divery

7. Predvedeni obdvaného wykonu

B. Jehly

o

9. Intenzivni 2vuky

10. Avizo

Poznamky:
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Ptiloha D — Desatero pro komunikaci s autistickym ditétem (vlastni zpracovani)

DESATERO PRO KOMUNIKACI
S AUTISTICKYM DITETEM

Eomunikace s pacientem s diagnostikovanou poruchou autistickeho speldra (PAS) neni totoZna
jako s bEinim détskim pacientem. Zde je par rad, keré Vam s komunikac] pomohou, a take
doporuteni, kterfch se pfi vyistfeni autistickeho dit¥te radéji vyvarovat.

1. UmeEnéte ditétl piitomnost blizké ozoby po celou dobu zésahu v pfednemocnitnd peti.

2. Jednejte klidné, bez natlaku na jeho osobu — pozor na netekané doteky 2 ofni kontakt (vidy,
kdyvz se pacienta s PAS budete chitit dotykat, pfedem mu to cznamte a na ofnim kontaktu
netrvejte — néktefi autisté ho nesndii dobie).

3. Pro komumikaci volte jednoduchd slova a krdthé véty (polud pacient nerozumi fedi

kxeslets), nepouzivejte odbomé nazvy, sarkasmy, dvojsmysly a wvyhmnéte se fedniclom

otazkam

Vysvethujte vie, co méte v planu délat krek pe krelm, bud'te frpelivi.

Pouzivejte obrazkoveé kartifloy — zejména malé d2t maji diky nim lepsi predstavi, co bude

nasledovat.

-

L

6. Dejte osobé s PAS Zanci Vas poznat, posilujte pocit jistoty a bezpeéi — davérn ditéte pomize
ziskat napf. jeho oblibena hracka.

7. Ma-li autista z néjakého vikonu strach (napf. méfeni tlaku), zkuste mu ho nejprve predvést
{zméfte tlak jemu blizké s0bé, svému kolegovi, nebo nametejte manfetn plyfakovi — zkratka
at vidi, Ze nejde o nic hrozného).

8. Pozor na jehly — vEtiina autisti z nich m3 strach, proto polud fo neni nezbynd nutne,
nepouzivejte je (nezavadéjte PZK, neberte glykemii z prstu).

9. Zvukovy majak v sanitce — po dobu transportu ho méjte vypnuty.

10, Vyhnéte 2 zdlouhavému Eekani v Eekdmeé — VEdy vEas ornamte nemocnicl pifjem pacienta
3 PAS definujte zdvafnost porandni a co nejpfemn®)E fas piijezdo do zdravoetnického

Zarizeni.
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Ptiloha E — Komunikacni PAS karty pro autisty (vlastni zpracovani)

Zachranar/ka Sanitka

Zmerit tlak Nemochice
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Naplast

Obvaz

Poslech plic
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Kolicek na prst

Monitor

Zmeérit teplotu
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Zmeérit cukr

Odmeéna
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Ptiloha F — Dotaznik (vlastni zpracovani)

Osetreni ditéte s PAS

Dobry den,

Dovoluji si Vas oslovit s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi, jako podklad pro mou
Bakalaiskou praci na téma ,,Pfednemocniéni péce u déti s poruchou autistického spektra®.
Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice nez 5 minut. Vase
odpovédi oznacte prosim kiizkem. * Oznacuje povinnou otazku.

Dé&kuji za spolupraci.

Adéla Rihova

Zdravotnické zachranafrstvi, 3. ro¢nik
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

Polozky zjiSt'ujici teoretické znalosti a praktické zkuSenosti:
1. Mate praktické zkuSenosti s détmi s poruchou autistického spektra (PAS)? *
» PAS= vrozené neurovyvojové postizeni nékterych mozkovych funkci, dité s PAS neni
schopno spravné vyhodnocovat informace, je naruSena oblast komunikace, socialnich
vztahtl a pfedstavivosti. (Metodicky portal RVP.CZ, 2017)
L] Ano
'] Ne

2. Mate zkuSenosti s vyukou z oblasti problematiky pfistupu k détem s PAS v rdmci svého
studia? *
1 Ano — v ramci studia 0 SS O VS
L] Ne

PoloZky hodnotici modelovou situaci:

3. Komunikace s autistickym ditétem byla pro mé obtizna. *
L] Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

OO
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U nasledujicich bodi €. 4-14 oznacte Vas postup pii FeSeni modelové situace PAS. *

. Ditéti byla zajisténa ptitomnost blizké osoby po celou dobu zasahu.
[l Ano

L1 Spise ano

L] SpiSe ne

[l Ne

. Védomé bylo postupovano klidné, u ditéte jste se vyvaroval/a necekanych doteki.

[l Ano

L] SpiSe ano
[l Spise ne
[l Ne

. Pfi komunikaci s ditétem jste se vyvaroval/a nechténé¢ho o€niho kontaktu.
[l Ano

[l Spise ano

L1 Spise ne

Ll Ne”

. Vase komunikace smérem k ditéti byla jednoduché a srozumitelna.
"1 Ano

| SpiSe ano

| SpiSe ne

] Ne

. VSe, co jste d¢lal/a, bylo ditéti vysvétlovano trpelive krok po kroku.

' Ano

' Spise ano
] Spise ne
"1 Ne

. Pf1 komunikaci s ditétem jste pouzival/a obrazkové karticky.

' Ano

' Spise ano
] Spise ne
1 Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

Snazil/a jste se o vyvolat pocit bezpeci (napf. snaha ziskat si diivéru ditéte pomoci
oblibené hracky).

1 Ano

| SpiSe ano
| SpiSe ne
| Ne

Snazil/a jste se uklidnit dit€ vysvétlenim obavanych vykonu (napt. zméfit tlak krve
nejprve kolegovi a az potom ditéti).

1 Ano

| SpiSe ano
| SpiSe ne
'l Ne

Snazil/a jste se vyvarovat zbyte¢nému pouziti invazivni postupti (napft. jehel).
.l Ano
'l Spise ano
| SpiSe ne
'l Ne

Byly omezeny intenzivni zvuky (napf. vypnuty majak v sanitce).
.l Ano
'l Spise ano
| SpiSe ne
'l Ne

Bylo hlaseno avizo (s ohledem na kontinuitu a specifika péce u déti s PAS) .
1 Ano
] Spise ano
| SpiSe ne
1 Ne
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