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Porucha komunikace, ktera patii k zakladni triddé ptiznak( poruchy autistického spektra (PAS), mlze byt komplikaci pfi poskytovani
komplexni osetfovatelské péce o déti s touto poruchou. Sestry nemaji dostatek znalosti o projevech a problematice komunikace
s détmi s PAS a mnohdy nevédi, jak u¢innou komunikaci navazat. Velmi dillezita je kratka a srozumitelna forma komunikace, na kterou
je potfebnd dostatecnad ¢asova dotace. Kratkymi kazuistikami byly odhaleny nedostatky pfi komunikaci s détmis PAS v nemocni¢nim
prostiedi, inspiraci by mohla byt komunikace s ditétem s PAS ve staciondfi. Z dostupnych zahrani¢nich zdroj byly vybrany komuni-
kacni pfistupy a pomucky, jejichz znalost a vyuZiti v praxi mohou pfispét ke zkvalitnéni o3etfovatelské péce o déti s PAS.
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Communication impairment, which belongs to the basic triad of symptoms of autism spectrum disorder (ASD), can be a compli-
cation in providing comprehensive nursing care for children with this disorder. Nurses lack knowledge about the manifestations
and issues of communication with children with ASD and often do not know how to establish effective communication. A short
and clear form of communication is very important and sufficient time is needed. Short case studies revealed shortcomings in
communicating with children with ASD in a hospital setting; communication with a child with ASD in a residential care facility
could be an inspiration. From the available foreign resources, communication approaches and tools were selected, the knowledge

and use of which in practice can contribute to improving the quality of nursing care for children with ASD.

Key words: autism spectrum disorder, child, nurse, communication, case report, methods.

Porucha autistického spektra (PAS) je one-
mocnéni charakterizované mirnymi az zavaz-
nymi poruchami komunikacnich dovednosti,
socidlnich interakci a neobvyklym chovanim,
které narusuji samostatné fungovani a inte-
rakce s ostatnimi (1). Soucasna prevalence PAS
¢ini u détské populace 1 az 1,5%. Jeji trvaly
nardst v poslednich deseti letech lze pfisu-
zovat lepsi diagnostice, hlubsim znalostem
populace o onemocnéni, ale i vy$simu véku

rodicl pii zaloZeni rodiny a Sir§imu rozpé-

ti odborné pomoci. Diagnostické jednotky
PAS, které sdruzuji détsky autismus, atypic-
ky autismus, AspergerQv syndrom a vzacné
se vyskytujici jinou dezintegra¢ni poruchu
v détstvi, jsou v mezinarodni klasifikaci ne-
moci MKN-10 fazeny pod kategorii Pervazivni
vyvojové poruchy. Americky manudl DSM-5
pak slucuje tyto poruchy do jedné kategorie
zvané poruchy autistického spektra (2).

PAS vyznamné ovliviiuje komunikaci, cho-
vani ditéte a jeho zaclenéni do spole¢nosti,
pficemz typ a zavaznost symptom jsou u kaz-

dého ditéte vysoce individudlni (3). Kazdé dité
s touto poruchou vzhledem ke specifi¢nosti
jeho projevil navic miize vyuzivat odlisné zpu-
soby komunikace. K jejich identifikaci je diilezita
predevsim spoluprace s rodici, ktefi znaji své
déti nejlépe a mohou tak pomoci zdravotnic-
kym pracovnikdim k navazani kontaktu s nimi
aziskanijejich dlvéry. Navic bylo prokazano, ze
komunikacni a specialni pedagogické postupy
predstavuji i hlavni metody ovliviujici symp-
tomatiku PAS (2). V americké studii z roku 2013
bylo prokazéno, Zze pouhych 19% déti s PAS
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vyjadfovalo v nemocni¢nim prostfedi bolest
mluvenou feci, 27 % pak sebeposkozovanim
nebo agresi a az 32% placem nebo kiikem (4).
Dulezitou soucasti pfi komunikaci s ditétem
s PAS v nemocni¢nim prostredi je proto pozoro-
véni jeho neverbalnich reakci. Déti s PAS mohou
byt velmi predvidatelné a jejich vyrazy nebo
chovani mohou snadno odhalit jejich preferen-
ce. Pfikladem souhlasu u nich mlze byt treba
skdkani nahoru a dol{, mavani rukami, anebo
Usmév. Pasivita pak mdze naznacovat nesou-
hlas. Poukazovéno je na to, Ze u déti s PAS je
velmi dllezita predevsim kratka a jednoducha
komunikace. Dulezité je vyhybat se jakymkoliv
abstraktnim pojmam a pouzivani metafor (5).
Détsti pacienti s PAS na komunikaci navic po-
trebuji mnohem vice ¢asu nez déti jiné. Na dité
s PAS by se proto mélo mluvit vzdy pomalu,
aby ziskalo vice ¢asu na zpracovani informaci.
Doporucuje se, aby pokyny podavala vzdy jed-
na osoba a aby v mistnosti nebylo vice lidi (6).
Kaplikaci jakychkoliv intervenci v nemocni¢nim
prostiedi by sestry mély pfi komunikaci s dité-
tem s PAS vyuzivat slova ,prvné” a ,poté” (7).
Velmi dllezitou soucasti komunikacni vymeény
je také uprava nemocnicniho prostredi v sou-
ladu s preferencemi samotnych déti a jejich
rodi¢U. Jedna se zejména o zménu zpUsobu
podavani léki, ztlumeni alarma a svétel, mini-
malizaci fyzického kontaktu a pouzivaniobvaz(,
nepfretrzity kontakt s rodinou, umoznéni rodi-
nam pouzivat vlastni osobni prikryvky, hracky
a oble¢eni béhem hospitalizace (6, 8).
Pochopeni zékladnich principtd komuni-
kace s détmi s PAS v nemocni¢nim prostredi
a znalost praktickych metod mohou komuni-
kaci s nimi vyrazné usnadnit (9). Vzhledem k to-
mu, Ze komunikace détského pacienta s PAS
muze byt v nemocni¢nim prostiedi mnohdy
narusend, mély by byt k jejimu zlepSeni vyuzi-
vany efektivni metody. Dité s PAS diky témto
metodam maze nejen pochopit jednotlivé kro-
ky poskytované péce, ale mUlze také snadnéji
vyjadfrit své obavy, pocity a potieby. Dalsim
pozitivhim bodem v souvislosti s jejich vyuziva-
nim je i zmirnéni Uzkosti déti s PAS z hospitali-
zace. Vyuzivani efektivnich metod komunikace
s témito détmi v nemocni¢nim prostiedi viak
vyZzaduje znalosti, dovednosti, porozuméni,
trpélivost, toleranci, empatii a odhodlani (5).
Bylo viak poukdzano na to, ze sestry mnohdy
nemaji o téchto metodach dostate¢né znalos-
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ti, a proto nebyvaji ¢astokrat vyuzivany (10).
Vzhledem k uvedenym skute¢nostem bylo ci-
lem naseho pfispévku zjistit, jak komunikace
s détmi s PAS v nemocni¢nim prostiedi realné
probiha a zérovern identifikovat metody, kte-
ré by mohly pfispét k jejimu zlepSeni. Nase
prace uvadi tfi jednoduché kratké kazuistiky
tykajici se komunikace béhem hospitalizace
ditéte s PAS v nemocnici a pro srovnani jed-
nu kazuistiku z prostredi stacionare. Prace je
doplnéna o metody komunikace ziskané ze

zahranicni literatury.

PFi zpracovani prispévku byly vyuzity
pfiklady z praxe a z literatury. Zpocétku byla
formulovéna klinicka otazka dle PICO forma-
tu: ,Jak probiha komunikace s détmi s PAS pfi
poskytovani osetfovatelské péce, a jaké me-
tody komunikace jsou ptipadné vyuzivany?”
Kazuisticka série byla zpracovéna na podkladé
komunikace s rodici, a to jak z nemocni¢niho
prostredi (n = 3), tak pro srovnani z prostiedi
stacionare (n = 1). Kazuistiky maji v pyrami-
dé dukaz( mediciny zalozené na dikazech
(EBM) stale nezastupitelné misto (11), proto
byly pfi zpracovani pfispévku vyuzity. Jejich
prostfednictvim vsak nebyly dostate¢né zjis-
tény metody komunikace pfi poskytovani
oSetfovatelské péce, proto bylo dale vyuzito
zdroju ze zahranic¢ni literatury. V souvislosti
s tim bylo zrealizovano vyhledavani ve vé-
deckych databézich - EBSCO, Science Direct,
PubMed a ProQuest. Dané vyhledavani pro-
béhlo v prosinci 2021, a to za pouziti pfedem
stanovenych klicovych slov (autismus, PAS, dité,
sestry, komunikace, metody) a Booleovskych
operétord. Limitaci byl jazyk (anglicky) a obdo-
bi (2011-2021). Stanovena byla také zafazovaci
a vyfazovaci kritéria, pficemz zafazeny byly
studie, pokud: a) byly orientovany na zvoleny
cil prace (obsahovaly metody komunikace s di-
tétem s PAS); b) zahrnovaly v rdmci komunikace
sestry; ) jednalo se o recenzovand periodika,
kterd byla plnotextova. Vyrazeny byly studie,
které: a) nesplfiovaly kritéria obdobi a jazyka;
b) jednalo se o editorialy, diskuzni pfispévky.
Celkem bylo dohledano 446 ¢lankd, které by-
ly nasledné podrobeny tfizeni na podkladé
PRISMA diagramu. Po odstranéni duplikatt
(n=104), byly studie tfidény na drovni nazvu/
abstraktu dvéma nezavislymi vyzkumniky (DB,

VG). Ve druhé fazi bylo zafazeno celkem 33
studii, které prostoupily druhou fazi tfidéni na
urovni ¢teni full-textl (VD, VG, AB, DB). Finalné
bylo vyuzito 9, které byly analyzovény z hledis-
ka metod komunikace s ditétem s PAS.

V prvni kazuistické ¢asti prace je popsa-
na komunikace sester s détmi s PAS. Druha
¢ast zahrnuje vysledky vyhledavani ohledné
metod komunikace v zahrani¢ni literature,
které by mohly byt v pfipadé poskytovani
osetfovatelské péce détem s PAS vyuzZivany.

Sedmilety chlapec s atypickym autismem.
Narozen z druhé gravidity ve 33 tt, doma o négj
pecuje maminka. Ke komunikaci v domacim
prostiedi vyuzivaji obrazkové plany - vétsinou
na tabletu ve formé redlnych fotografii véci a si-
tuaci, které zna dité zdomova. Za nejdudlezitéjsi
atribut komunikace v nemocni¢nim prostredi
povazuje maminka moznost byt nepretrzité se
svym synem. Mit moznost mu vlastnim stylem
a tempem vysvétlit vykon nebo aktivitu, kterd
dité ¢ekd. Zdkladem by dle maminky méla byt
zejména ochota sester pfi respektovani na-
staveného komunikacniho prostfedku mezi
rodicem a ditétem s PAS. Co se tykd zkusenosti
s vyuzitim komunikac¢nich karet nebo jinych
metod ke komunikaci ve zdravotnickych zafi-
zenich (JIP ani standardni pracovisté), kde byli
opakované v predeslé dobé hospitalizovani,
sestry o zadnych z nich nemély povédomi.
Negativni zkusenost byla maminkou vnimana
zejména ve formé neochoty personalu objed-
nat déti s PAS na urcity ¢as v rdmci ambulant-
niho vysetfeni ¢i osetieni, nebo jim umoznit
¢ekat mimo ¢ekdrnu plnou jinych déti. Kladnou
zkudenost naproti tomu méla se zachrannou
sluzbou, kde se zachranéfi zajimali, zda mohou
pustit majaky, zda chlapec snese bezpecnostni
pas a ke komunikaci pouzivali ndzornou ukézku

s loutkou ,Krysttfka zachranare”.

Chlapec 8 let s détskym autismem se sil-
né vyjadienym hyperkinetickym syndromem.
Narozen z prvni gravidity, v terminu, Zije s ma-

minkou. Pravidelné navstévuje stacionar, kde
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jsou s nim ke komunikaci vyuzivany riizné meto-
dy komunikace (obrazkové plany, komunikac¢ni
karty). Se zdravotnickym zafizenim ma viak dité
ijeho rodic velmi negativni zkusenost. Popsana
byla predchazejici zkusenost ohledné neochoty
lékarky komunikovat s ditétem s PAS, nétlak na
splnéni konkrétniho pokynu (sundani tricka)
a absolutni nedodrzeni ¢asového planu. Dale
bylo upozornéno, ze rodi¢tim nebylo umoznéno
komunikovat s ditétem jejich pro né ,typickym”
stylem. Nevhodné pozndmky a zpochybnéni
diagndzy PAS situaci jesté vice dokreslovaly.

Dévce 3,5 roku s détskym autismem.
Narozena v terminu, z druhé gravidity, Zije s ro-
dici a sestrou v rodinném domé. Zkusenost
s hospitalizaci opét popsana jako negativni.
Vyli¢ena byla Uplna absence pochopeni pro
déti s PAS a nerespektovani komunikacni me-
tody matky. Umisténi ditéte na pokoj s dalSimi
détmi vedlo k vyraznému zvyseni psychomoto-
rického neklidu, ruseni se déti navzjem. Hruba,
hlasitd komunikace sester s ditétem a snaha
separovat matku na jinou budovu pfes noc byly
pro rodinu velmi nepfijemné. | pfes snahu mat-
ky o vysvétleni sestram, jak |ze s ditétem komu-
nikovat, a zapUjceni vlastnoru¢né vytvorenych
komunikacnich karet, vsak nebyly sestrami tyto
atributy respektovany, ani vyuzivany.

Dvandctilety chlapec s détskym autis-
mem. Chlapec je z 1. gravidity, narozeny

v terminu, Zije v pIné, funké¢ni rodiné. Chlapec
navstévuje denni stacionar 7 let. Ve stacionafi
maji o chlapci vypracovanou dokumentaci,
zahrnujici zakladniinformace o rodinég, o jeho
zélibach, o tom, co se mu libi nebo nelibi, a ta-
ké o moznostech komunikace s nim. K tomu,
aby se mohl dorozumét a sdélit své potieby,
vyuziva piktogramy zobrazujici jednu ¢innost
za druhou, napftiklad ,jit na toaletu”, ,najist
se” nebo ,umyt si ruce”. Diky této metodé
muze chlapec komunikovat s personalem. Aby
upoutal pozornost socialni pracovnice a mohl
na piktogram ukézat, obvykle vezme pracov-
nici za ruku a odvede ji ke sténé u dvefi, kde
jsou jednotlivé piktogramy povéseny a prs-
tem na néktery z nich ukdze. Pracovnice poté
odpovida slovné a chlapec pokynu rozumi.

Pro vyhledani metod komunikace pfi po-
skytovani oSetfovatelské péce byly vyuzity
zahranicni studie. Dohledany byly celkové
tfi metody komunikace, které mohou byt pfi
poskytovani osetfovatelské péce vyuzivany.
Patfi mezi né metody alternativni a augmen-
tativni komunikace (napf. 12, 13, 14), soupravy
,Coping kit” (napf. 15, 16), obrazky nebo fo-
tografie poskladané do obrazkovych planu
(napt. 5, 17). Hlavni zdsadou je pouzivani vzdy
jedné konkrétni metody po celou dobu hospi-
talizace ditéte s PAS. Dale byly také odhaleny
informacni pomlcky (6, 15), které obsahuji
obecné informace o ditéti, ale i o moznostech

Metody komunikace s ditétem s PAS, jejich obsah a tcinek

komunikace s nim. Jednd se o kartu rychlych
tipl (6) a nemocnicni pas (15). Ty jsou dulezité
predevsim pfi pfijeti ditéte s PAS do zdravot-
nického zafizeni, aviak mohly by je mit sestry
pfipravené pfi pfijmu ditéte a poucit o nich
rodice, aby je bylo mozné vyuzivat v rdmci dalsi
piipadné hospitalizace jejich ditéte s PAS (6, 15).
Souhrnny prehled metod a pomdcek, véetné
jejich obsahu a efektivity je uveden v tabulce 1.
Rovnéz jsou zde uvedeny i dalsi studie, které
dané metody obsahovaly pro pfipadné blizsi
seznameni se s nimi. Bylo prokazéno, ze pro-
stfednictvim pravidelného vyuzivani metod
komunikace a informacnich pomUcek u déti
s PAS muze dojit ke snizeni Uzkosti téchto déti
pfi hospitalizaci, ale i k potlaceni nezédanych
negativnich reakci pfi jednotlivych vykonech,
dale byl popsan i pfinos od samotnych sester.

V Ceské republice jsou doporucené postupy
v pfistupu zdravotnickych pracovnikd k osobam
s PAS ukotveny ve Véstniku MZ CR €.8-2016. Jeho
hlavni soucésti je komunikacni soubor, ktery je
tvofen komunikacnim klicem, desaterem ko-
munikace, ale i prkazem osoby s PAS. V rdmci
komunika¢niho klice jsou uvedena pravidla pro
zvlddnuti komunikace s osobami s PAS v naro¢-
nych situacich.V desateru komunikace jsou pak
nastinény zakladni kroky, jak Ize komunikaci ve
zdravotnickém zafizenizvlddnout. Poukazovéno
je zejména na spolupréci s kontaktni osobou,
kterd pacienta s PAS vzdy doprovazi (18), coz
vsak nelze tvrdit na zékladé vypovédi rodicu, ze

Metody Obsah

Ucinek

Autori

Obrazkové plany

VizudIni plan v podobé obrazkd nebo fotografii mize
nastinit kroky a udalosti, které mohou déti s PAS

pfi poskytovani zdravotni péce ocekdvat. Lze jimi
popisovat napf. jednotlivé osetfovatelské ¢innosti
(napf. méfeni vitalnich funkci).

rodice snesitelnéjsi.

Snizuji Uzkostné chovani u déti s PAS,
zkusenost s hospitalizaci je pro détii jejich

Bultas et al. (2016) (6)
Chebuhar et al. (2013) (17)
Lee et al. (2012) (5)

Augmentativni
a alternativni komunikace

Mohou se vyuzivat vizudlnf obrazky, znakovy jazyk,
gesta, aplikace na tabletu nebo pocitaci. Prokdzana byla
ucinnost napr. komunikacniho systému pro vyménu
obrazkl (PECS) nebo zafizeni generujici fec (SGD).

Napomahaji komunikovat prostfednictvim
gest, znakl nebo elektronického zafizent.

Brown, Elder (2014) (9)

Barrett (2021) (12)
Syriopoulou-Delli, Eleni (2021) (13)
O'Neill et al. (2017) (14)

Coping kit (soupravy
ke zlepseni komunikace)

Obsahuje socidIni ptibéhy, tablety, obrazkové plany
s Casovym rozvrhem nemocnice (napt. méfit teplotu
v 6,00), oblibené hracky pro rozptyleni a chranice
sluchu ke snizenf hluku v ¢ekarné.

Napomahaji pfi provadéni jednotlivych
intervendi, lepsi spolupraci, zvyseni ochoty

pfi Ucasti na jednotlivych intervencich, zvysujf
pozitivni odezvu u déti s PAS, snizuji Uzkost.

Richards et al. (2017) (15)
Drake et al. (2012) (16)

Nemocni¢ni pas

Dokument obsahujici osobnf tdaje (jméno, vek),
informace o moznostech komunikace, o prozivani
bolesti a o tom, co se ditéti libi nebo nelibi.

Vyuziti napfiklad na pohotovosti.

Pomoc pfi komunikaci, zvyseni povédomi
o individudlnich potfebéach ditéte s PAS

a identifikace potencionélnich stresord.

Richards et al. (2017) (15)

Karta rychlych tipQ
(QTC - Quick Tips Card)

Identifikacni karta ke zjisténi zpsobu komunikace ditéte
s PAS, jeho aktudlni ndlady a obavam ze zdravotni péce.

Karta je uzitecna v situacich, kdy zdravotnicky
pracovnik dité s PAS nezna.
Snizuje komunikacnf prekdazky.

Bultas et al. (2016) (6)
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vzdy realné ve zdravotnickych zatizenich v Ceské
republice funguje. Pro srovnani byla uvedena
i kazuistika ze stacionére, kde je situace ponékud
odlidnd a byvaji v ramci komunikace vyuzivany
i rizné metody. Obsahem prilkazu osoby s PAS
dle zmiriovaného véstniku je také komunikacni
profil jedince, obsahujici specifika jeho projevi
(18), ktery je podobny informacnim pomuckdm
identifikovanym v zahranicnich studiich (6, 15).
V Ceské republice jej vystavuje zejména praktic-
ky Iéka¥ pro déti a dorost (19), avsak na podkla-
dé zahranicni literatury je mozné jej pfipravit/
aktualizovat i ve zdravotnickych zafizenich dle
aktualnich potteb jedince (6, 15). Soucasti celko-
vého komunikac¢niho profilu by mély byt také
metody komunikace a vycet pomucek, které
jedinec pro dorozumivani se s okolim pouziva
(18) a které by tedy v ramci hospitalizace mély
byt brany v potaz. Efektivita jejich vyuziti byla
prokdzéna v fadé vyzkumnych zahrani¢nich
studii (napt. 12, 15, 17) a jejich aktualni prehled
ze zahranicnich zdroju byl soucasti tohoto pfi-
spévku. V rdmci Ceské republiky jsou mnohé
metody k dispozici na rliznych webovych por-
talech. Patfi mezi né napfiklad vyménny obraz-
kovy komunikacni systém (VOKS), ktery vychazi
z komunika¢niho systému PECS (The Picture
Exchange Communication Systém), ale i metody
augmentativni a alternativni komunikace (napf.
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