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Abstrakt

Bakalarska prace shrnuje dosavadni teoretické poznatky o Aspergerové syndromu na
zdkladé dostupnych zdroji. Shrnuje i zadkladni fakta o komunikaci se zaméfenim na

specifika komunikace mezi détskym pacientem a oSetfovatelskym personalem.

Vyzkumna cast rozebira a analyzuje zkuSenosti oSetfovatelského personalu

s komunikaci a oSetfovanim v ramci oSetfovatelského procesu.

Prakticka prace vymezuje témata, se kterymi je potfeba dale pracovat v ramci

teoretického zkoumani a zejména praktické zkuSenosti.
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Abstract

This bachelor thesis summarises contemporary state of knowledge about Asperger
syndrome. It summarises basic facts about communication focussed on specifics of
communication between a child patient and tender personnel. Research part of this
bachelor thesis analyses tender staff’s experiences with communication and tending in
tending process. Applocative part shows topics eligible for further theorethical research

and for being used in tender process in the future.
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Seznam pouzitych zkratek

AS  Aspergertiv syndrom

DSM diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
EQ zkratka pro emocni kvocient

IQ zkratka pro inteligen¢ni kvocient

MKN - 10 mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich

problémi

NT anglicka zkratka oznacujici osoby bez autistickych poruch
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Uvod

Aspergertiv syndrom je v poslednich letech casto diskutovanym tématem, cemuZz
odpovida i mnozstvi dostupné literatury a intenzita diskuze. Tato skutec¢nost nesouvisi
s tim, Ze by pocet pacientti stoupal, ale s tim, Ze se o daném tématu vice mluvi. Také
tim, v rdmci pacientl autistd, je fada fazena pod diagnézu Aspergerova syndormu. Déle
souvisi s dalSi diferenciaci pacient autistl, kdy je fada z nich fada znich fazena

pod diagnozu AS.

Téma této bakalarské prace bylo vybrano, aby byla vefejnosti nastinéna specifika
oSetfovatelské péce u této diagnozy, a to zejména v kontextu komunikace. Dale aby byl
zhodnocen pristup oSetfovatelského personalu k pacientim s touto diagnézou a detailné

vymezeno toto onemocnéni v ramci poruch autistického spektra.

Teoreticka Cast této bakalarské prace je zamérena na poruchy autistického spektra
s dirazem na Aspergeriv syndrom. Teoretické poznatky byly cCerpany z ceskych
i zahranicnich literarnich zdroji — knihy, ¢lanky, internetové zdroje. V dalsi kapitole
teoretické casti jsou vymezeny zdkladni terminy a fakta vyvojové psychologie
a komunikace s pacienty se zaméfenim na nemocné détské pacienty. Z této koncepce

vyplynula i struktura vyzkumné prace.

Prakticka Cast pomoci kvantitativhiho vyzkumu podava zpravu o tom, jak vyzkum
probihal a za vyuziti jaké metody byl provadén. Dale shrnuje poznatky z jednotlivych
dotaznikii a v kapitole diskuze je analyzuje. Kvantitativni vyzkum vychazi z teorie

a hypotéz a slouZzi k potvrzeni ¢i vyvraceni teoretickych poznatkd.

Zpracovani tohoto tématu je dilezité, protoze v tuto chvili je velmi sloZité dohledat

publikace na toto téma, a pravé proto bylo téma zaméfeno timto smérem.
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Motivace

Motivaci pro zpracovani této prace byla moZnost praktické vyuZitelnosti
pro oSetfovatelsky personal, kdy se v prvni casti mohou seznamit se zakladnimi

informacemi a posoudit vhled do praktické zkuSenosti v ramci vyzkumné casti.
Cil prace

Vyzkumny cil

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u détskych pacientli s Aspergerovym syndromem
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1 Soucasny stav problematiky

Aspergertiv syndrom, patfici do poruch autistického spektra, je zaroven oznacovan jako
porucha pervazivni vyvojova. Diagnézy patfici do této skupiny maji vétSinou spolecny
zaklad. Takovi lidé pak maji problémy s adaptaci do spolecnosti, coZ zapricifuji

kvalitativni abnormity osobnosti a psychosocialni uroven jedince (Stehlikova, 2018).

1.1 Poruchy autistického spektra

Poruchami autistického spektra (PAS) oznaCujeme takové poruchy, jejichZz zakladem
jsou vznikajici abnormality v oblasti mozku. Kvtli témto abnormalitdm jsou tedy Casto
nazyvany jako neurovyvojové poruchy a zarovei je fadime mezi pervazivni vyvojové
poruchy. Tyto abnormality délime do tfi oblasti a oznacujeme je jako tak zvanou

wautistickou triadu®, do které zahrnujeme:
e naruSenou socialni interakci,
¢ naruSenou komunikaci,
¢ abnormality v chovani.

Poruchami autistického spektra rozumime — détsky autismus, Aspergertiv syndrom,
Rettiiv syndrom, atypicky autismus a dezintegrac¢ni poruchu (Zampachové, Cadilova a

kolektiv, 2015).

1.1.1 Détsky autismus

Autismus je vrozena neurovyvojova porucha, kterou poprvé popsal Leo Kanner v roce
1943. Jedna se o celoZivotni a velmi devastujici poruchu, ktera ovliviiuje kazdodenni
¢innosti pacienta v jeho béZném Zivoté. Soucasti tohoto onemocnéni je i opoZdéni
v oblasti komunikace, neschopnost pochopeni, co se v danou chvili déje a proc¢ k celé
situaci doSlo. DalSim velmi dilezitym bodem u této poruchy je pravé neschopnost
vyrovnat se se zménami a dileZitost dodrZovani kazdodennich stereotypti, diky kterym

je pacient schopen byt v jakési rovnovaze (Scarpa, Wells, Attwood, 2019).



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Ditéti stouto diagnézou chybi predevSim empatie a jakykoliv zdjem o kontakt
s ostatnimi lidmi, at' uZ emocni ¢i ocni. DalSim velmi zdvaZnym priznakem této
diagnozy je naruSeni v oblasti komunikace. Vyvoj feci miize byt opoZdény nebo se fec
nemusi vyvinout viibec. Mimika i gesta byvaji velmi malo pouZivana a dorozumivani
probihd spiSe pomoci predmétd. DalSim typickym priznakem této nemoci jsou
stereotypni vzorce v chovani. Dité Ipi na svych kaZdodennich ritualech a na jakoukoli

sebemensi zménu miiZe reagovat izkostné a neklidné (Hrdlicka, Komarek, 2014).

Détsky autismus, jakoZto hlavni pojmenovani vSech dale zminénych poruch, je vychozi
onemocnéni pro ostatni poruchy autistického spektra a nejcastéji se projevi do tretiho
roku ditéte, avSak nemusi to byt nutné pravidlem. Ve vyctu disledkd tohoto
onemocneéni prevazuji zejména ty emocni. Dité s touto poruchou nejcastéji bojuje s tim,
Ze neumi primérené zhodnotit spolecenské emocni situace, nedokaze odpovédét

na emoce ostatnich, vyhyb4 se o¢nimu kontaktu a preferuje samotu (Sporclova, 2018).

1.1.2 Atypicky autismus

Atypicky autismus je dalSi diagnéza patfici do poruch autistického spektra.
Od samotného détského autismu se vSak liSi tim, Ze pacient nespliiuje vSechna
diagnosticka kritéria pro tuto poruchu, ale pouze jeji cast. Stejné jako u Aspergerova
syndromu existuje i u autismu tak zvana ,autisticka triada“, a pravé v tomto pripadé
byvaji vétSinou splnény pouze dvé polozky ze tfi. I presto najdeme u téchto pacienti

fadu symptomti, které se s détskym autismem shoduji (Sporclové, 2018).

Drive se pro tuto diagnézu dle Diagnostického a statistického manualu mentalnich
poruch (DSM-IV) pouZival termin nespecifikovand pervazivni vyvojovd porucha

(Thorova, 2016).

1.1.3 Rettuv syndrom

Rettliv syndrom je neurovyvojovym onemocnénim, které postihuje zejména divky,
zatimco u chlapct se vyskytuje velmi vzacné, a to proto, Ze dochazi k porucham
na chromozomu X. Prvni symptomy tohoto syndromu se zacinaji objevovat az okolo
Sestého az osmnactého meésice véku ditéte, kdy se zaCina zpomalovat jeho vyvoj. Dité je
hypotonické, nedokaZe se soustiedit, vétSinou nesedi ani nechodi, nenavazuje ocni

kontakt a miize dochazet i k opoZdéni vyvoje feci. Ve véku prvniho az ¢tvrtého roku
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prichazi obdobi regrese, kdy postupné dochéazi k utlumu verbalni i neverbalni
komunikace. Dochazi i kregresi v oblasti motorického vyvoje, napadnymi jsou
predevSim priznaky jako je tfes rukou, stereotypni pohyby hornich koncetin, klepani,
tleskani aZ nakonec uplna ztrata uchopové schopnosti. V oblasti obliceje se pak jedna
o nekoordinované pohyby jazyka a skfipani zubti. U 80% téchto pripadii jsou pritomny

i epileptické zachvaty a tyto pacientky se doZivaji pfibliZné 40 — 50let (Thorova, 2016).

1.1.4 Dezintegracni porucha

Dezintegracni porucha je porucha patfici do skupiny pervazivnich vyvojovych poruch,
kdy do tfetiho azZ ¢tvrtého roku véku probihd vyvoj jedince zcela normalné a az poté
dochazi ke znaCnym odliSnostem a nastupu tézké mentalni retardace. Tuto poruchu
poprvé popsal specialni pedagog Theodore Heller v roce 1908. Soucasti této poruchy
jsou priznaky jako: emocni labilita, zachvaty vzteku, potiZe se spankem, hyperaktivita,

uzkostné stavy, agresivita, abnormalni reakce na sluchové podnéty (Thorova, 2016).

1.1.5 Aspergeruv syndrom

Aspergertiv syndrom patfi do jedné z poruch autistického spektra, pfi které jsou
kvalitativné naruSeny socialni interakce, coZ pak zpravidla miva dopad na socialni
a profesni fungovani nemocného jedince. Aspergertiv syndrom muZeme rozdélit
do dvou skupin — na vysokofunk¢ni a nizkofunkcni. Vysokofunkéni AS ma lepsi
prognézu do budoucna, vzhledem k tomu, tito jedinci ¢asto ochotni ke spolupraci, nelpi
na svych vyhranénych zajmech a dokaZou se vénovat i jinym cinnostem. Od svych NT
vrstevniku se zpravidla liSi pouze mimné a to predevSim v emocnich reakcich.
Nizkofunkcni AS pozname podle castého problémového opakujiciho chovani, které je
téZko ovlivnitelné a podle nizké frustracni tolerance. NedokaZou ovladat své emoce

a neberou v potaz zaklady socialniho chovani (Thorova, 2016).
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1.2 Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu

Pro stanoveni diagnozy Aspergerova syndromu doposud neexistuji jednoznacna kritéria.
Existuji vSak Ctyfi postupy, ze kterych se v dané dobé vychazi. Jedna se o postup
Svétové zdravotnické organizace v desatém vydani, ktery obsahuje nejprisnéjsi kritéria.
Dalsi postupy pak vytvorila Americka psychiatrickd asociace ve ctvrté revizi, Peter
Szatmari s kolegy a Christopher a Corina Gillbergovi, jejichZ kritéria jsou povaZzovana
za nejmirnéjsi. Neni tedy presné stanoveno, kterym z postupti se musi lékar Fidit pfi

stanoveni diagndzy, vZdy si miize sam zvolit, jak bude postupovat (Attwood, 2012).

Nynéjsi kritéria pro stanoveni diagnozy zahrnuji postiZeni v oblasti socialniho chovani,
problémy s uZivanim jazyka a celkové s vedenim rozhovoru, problémy s vyjadfovanim
pocitti, Ipéni na svych vyhranénych zajmech, stereotypni vzorce chovani, opozdéni
motorického vyvoje. Zkoumani danych kritérii byva doplnéno o testovaci dotazniky,
diagnostické rozhovory nebo méfeni kognitivnich schopnosti (Aspergertiv syndrom:

diagnoza a 1écba)

1.2.1 Etiologie

Aspergertiv syndrom Fadime mezi poruchy autistického spektra. Jedna se o vrozenou
a trvalou poruchu, ktera doprovazi pacienta od raného détstvi po cely jeho Zivot.
Z hlediska etiologie je to pomérné mladé onemocnéni ve smyslu vymezeni jeho
diagnostickych kritérii. Vzhledem k této skuteCnosti je i historie zkoumani této
problematiky zakotvena v 1. poloviné 20. stoleti. Nazev této poruchy je odvozen
od rakouského pediatra Hanse Aspergera, ktery ve svém habilitaCnim spise poprvé

definoval osoby s timto omezenim (Preissmann, 2010).

Pokud bychom tuto poruchu méli zobrazit v Cislech, tak dle PeSka z roku 2014 se
odhaduje, Ze v populaci je asi 0,5% lidi s touto poruchou, coz je ve vysledku asi 50 000
osob v nasi republice. KaZzdy rok se narodi az 400 déti s touto poruchou na 100 000

obyvatel (PeSek, 2014, s. 9).

Aspergertiv syndrom se stal klinickou diagnézou v devadeséatych letech minulého
stoleti. Od této doby ho zaroven fadime, podle MKN-10 (mezinarodni klasifikace

nemoci), do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch. Toto onemocnéni muzZeme
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rozdélit do kategorii na: nizkofunkcni a vysokofunkéni podle toho, jak zvladaji

fungovat v kaZzdodennim Zivoté (PeSek, 2014).

Pro nizkofunkéni AS je typicky negativismus, nutnost dodrzovani dennich rituald, a to
nejen vlastnich ale vyZaduji to i od svého okoli. Casto nedok4Zou usmérnit své emoce,
proto se mohou chovat destruktivné. V oblasti socidlnich vztahi se pak jedna
o odmitani spoluprace, ignorace, socialni izolovanost, odmitani kontaktu s ostatnimi
lidmi, drZeni si odstupu od ostatnich, snaha o testovani hranic. Déti se asto vyznacuji
problémovym chovanim, proto i usmérnéni jejich vychovy neni jednoduché. (Thorova,

2016).

Vysokofunkéni AS je charakteristicky zejména socidlni naivitou, pasivitou, mirné
odliSnou emocni aktivitou s chybéjicim problémovym chovanim, proto maji lidé
s vysokofunk¢énim AS lepSi prognozu do budouciho Zivota. Tyto déti tolik nelpi na
svych ritualech, dokdZou se odtrhnout od své Cinnosti a vénovat se jiné a lépe

spolupracuji s ostatnimi (Thorova, 2016).

1.2.2 Aspergeruv syndrom - diagnosticka kritéria

Aspergertiv syndrom je poruchou, kterd ma hluboky presah v rdmci integrity jedince.
Jedinci stouto diagnézou se potykaji s fadou problémiti v béZném Zivoté. Pocinaje
socialnich interakci s okolim, pres problémy s motorikou aZ k celkovému zaclenéni
do béZné spoleCnosti, coZ samoziejmé souvisi s mirou poruchy daného jedince.
Dle MKN-10 (2021) jsou zakladnimi diagnostickymi kritérii pravé urcita omezeni uz od
utlého véku v komunikaci s béZnou populaci, dale Ipéni na specifickych zajmech
aritudlech. Tuto vrozenou poruchu dale miZe provazet vrozena nemotornost a jina

motoricka omezeni (Aspergertiv syndrom, 2021)

Samotny Aspergeriiv syndrom je rozsifenéjsi nezZ samotny autismus a trpi jim zhruba
30 - 70 z 10 000 lidi, Castéji se pak vyskytuje u chlapct. Ackoli se nemoc casto uvadi
jako spiSe détska, u mnoha jedincti pretrvavaji komplikace béhem celého Zivota (ZAM

— Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018).

DalSimi pfiznaky Aspergerova syndromu byvaji neschopnost dostate¢ného vciténi se do
druhych a silné zaméreni na svou osobu a své zajmy. CoZ ma samoziejmé za diisledek
neschopnost navazovat pratelské vztahy a trvale je udrZovat. Ve vétSiné pripadi vsak

jedinec vztahy ke svému Zivotu, tak silné jako ostatni, nepotfebuje a ani je nevyhledava.
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V kontextu komunikace je zajimavé presné uZivani jazyka, ale omezena schopnost
vyjadfovani v rdmci nonverbalni komunikace — mimika, gestikulace, tén hlasu, dikce
a podobné. Casto miZeme lidi s touto poruchou vidét s knihou v ruce, a diky tomu jsou

schopni presného uZivani jazyka (Thorova, 2006).

Dle DSM-1V je Aspergertiv syndrom charakteristicky stejnymi body jako u MKN-10.
Mezi dalsi kritéria navic fadi emocni plochost nebo i neschopnost empatie viic¢i ostatnim
lidem. MiZeme jmenovat napriklad prozivani obdobnych emoci, jako jsou radost,
smutek a mnoho dalSich. Dale manudl definuje jejich lpéni na vyhranénych zajmech
a rutinnich tkonech. Z toho vyplyva, Ze pro stanoveni diagnozy Aspergerova syndromu

jsou dileZita zejména tato kritéria:

specifika ve verbalni a neverbalni sloZzce komunikace,

e specifika socidlni interakce s okolim (proZivani empatie, sdileni, reakce

na zmeény, zhorSena schopnost se adaptovat),

e specifika vzajmové strukture jedince (oblast z4djmi, aZz odbornost ve svém

zajmu — témer vyhranénost),

¢ specifika v dennim a Zivotnim reZimu (rutinni a stereotypni vzorce chovani).

1.2.3 Socialni chovani

Pro pochopeni jednéani osob s Aspergerovym syndromem je diileZité si vymezit jejich
reakce na okoli a béZné situace. Zakladni schopnosti kazdého fyzicky a mentalné
vyvojové zdravého a zralého jedince je, v rizné mife, vciténi se neboli empatie
do dalSich osob. Jedné se o tzv. ,soft skills“, které ma kazdy jedinec vyvinuté v jiné
mife a je schopen je jinak vyuZzivat. U jedinci s Aspergerovym syndromem je tato
schopnost vyrazné naruSena nebo téméf chybi. MtzZe se to projevovat napriklad
neschopnosti udrZzet ocni kontakt, nedodrZovanim osobniho prostoru u ostatnich osob,

coZ muzZeme pojmenovat jako naruseni osobni a intimni zény (Attwood, 2012).

Osoby s Aspergerovym syndromem maji vyrazny problém s rozporuplnosti
(ambivalentnosti) v ramci verbalni komunikace, kdy je jim sdélovan urcity obsah, ktery
je ale popiran neverbalni sloZkou, napf. mimika, postoj a intonace. Je pro né velmi
slozité precist obsah tohoto sdéleni, protoZe jsou tyto dvé slozky protichidné a muze

pro né byt velmi sloZité pochopit, jak je to celé mysleno. Pro osoby s poruchou
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autistického spektra je ziejma urcita senzitivita na zvukové podnéty. Toto vysvétluje
skutecnost, Ze zejména déti s touto poruchou nerady travi cas ve vétsi skupiné jedinct,
C¢i vrstevniki, kde je sila a Cetnost zvukovych podnéti vyssi, takzvané mluveni jeden
pres druhého, a rad€ji vyhledaji misto, kde se této skupiné a chovani mohou vyhnout.
Toto silné ovliviluje moznost navazovani pratelskych vztaht, a proto jsou vétSinou tito
jedinci samotafi. Tato specifika by mél mit na zfeteli kazdy, kdo s nékym
s Aspergerovym syndromem prijde do styku, a zejména pak oSetfovatelsky

personalv ramci socialniho styku s témito osobami (Attwood, 2012).

1.2.4 Chovani a specialni zajmy

Aspergertiv syndrom je onemocnéni, které se vyznacuje fadou specifickych znaki, a to
zejména v socialni interakci s okolim. Jedinci trpici timto onemocnénim se v urcitych
zakladnich ohledech chovaji jinak, coZ je, ne vZdy, pochopeno jejich okolim. Tito
jedinci maji problém v komunikaci a styku se svymi vrstevniky, neumi navazovat nova
pratelstvi, vzhledem k jejich neschopnosti spravné identifikovat to, pro¢ druzi jednaji
néjakym zptusobem, se objevuji jejich neadekvatni reakce na chovani ostatnich.
Pro jejich okoli je, i pres znalost jejich diagnozy, sloZité byt s nimi v socialni interakci

(Attwood, 2012).

Je prokazano, Ze pravé nepriméfené chovani osob s Aspergerovym syndromem vede
k problémiim s jejich adaptaci. Pro ostatni jedince jsou tedy tyto osoby aZ necitelné a je
téZké je pochopit, coZ plyne i z jejich omezeného pouZivani neverbalni komunikace

(Vosmik, Bélohlavkova 2010).

Uvadi se, Ze v ramci socialni interakce je mozné tyto osoby rozradit do péti skupin —
osamély typ, pasivni, formdlni, smiSeny a aktivni typ, ktery se projevuje pfehnanou
aktivitou a komunikaci, kdy tato osoba je schopna druhym lidem na pfiklad vstupovat

do osobniho prostoru, dotykat se jich a podobné (Thorova, 2006).

Osamély typ neprojevuje zajem o kontakt s vrstevniky, uprednostiiuje predevsim své
zajmy a nema rad, pokud mu nékdo zasahuje do Cinnosti. Pasivni typ se vyznaCuje svou
vaznosti a klidem. Ani tento typ priliS netouZi po spolecnosti ostatnich. Tyto déti jsou
spiSe pozorovateli, nez aby se samy zapojili do konkrétni Cinnosti. Formdlni typ
pfipomind svym chovanim spiSe dospélého jedince. Ma dobre vyvinuté vyjadrovaci

schopnosti, jeho Fe¢ ale ptisobi strojené. Na své okoli pisobi chladné a odtaZité a velmi
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dba na dodrzovani svych dennich ritual, norem a pravidel. Aktivni typ Casto na své
okoli ptisobi nevychované. Oslovuje cizi lidi, skace ostatnim do rozhovoru, vstupuje
lidem do osobniho prostoru, dotyka se jich a miZe ptisobit az agresivné. SmiSeny typ

nese znamky vSech predchozich (Thorova, 2016).

Je dilezité zminit pristup téchto osob ke spolecenskym pravidlim a normam, protoZe
maji své vlastni vnimdani svéta, reality a pravidel. Casto nejsou schopni akceptovat
spoleCenské normy a tzv. nepsana pravidla. Tito lidé jsou Casto spolecnosti a okolim

vnimani jako nevychovani, drzi a rozmazleni (Attwood, 2012).

Spolecenské normy urcuji, jaké chovani se v dané situaci ocekava. Tyto normy délime
na formélni a neformdlni. Do formdlnich patfi pravni do neformalnich moralni,

obycCejové, naboZenské a estetické (Kraus, 2014).

Z vySe uvedeného tedy plyne, Ze pochopit jedince s Aspergerovym syndromem,
po strance socialni interakce, je naroCny proces a je tfeba prihliZet k jeho osobnostnim

rystim, protoZe mira projevi a jejich typologie se lisi.

Z dostupné literatury a provedenych vyzkumi tedy vyplyvaji dva zdkladni aspekty,

které ovliviiuji socialni interakci:
¢ neschopnost vnimani socialnich norem,

e (Casta izolace téchto osob, do které se dostavaji zejména svou neschopnosti
adaptability a svou odliSnosti od socialni skupiny, ve které se pohybuji

(Evidence of increased PTSD..., 2018).
U déti tyto problémy krystalizuji zejména v prostredi Skoly.

Toto souvisi i s jejich zajmy. Jedinci s Aspergerovym syndromem maji Casto velmi
striktné vyhranéné zajmy. To znamena, Ze se svému konicku ¢i oblibené aktivité vénuji
Casto a dlouhodobé. Danou véc, ktera je velmi zajima, znaji do hloubky a chtéji o ni
stale mluvit. ZjednoduSené by se dalo Tict, Ze v dané oblasti jsou odborniky. Naopak
¢innostem a oblastem, které je nezajimaji, se nevénuji, ale soucasné o nich ani nechté&ji
mluvit s ostatnimi. Toto souvisi pravé se socialni interakci, kdy nechtéji konverzovat
o nécem, co je nebavi a nezajima. Na druhou stranu se vSak da tato jejich schopnost
konstruktivné vyuZit v ramci budouciho uplatnéni. Idedlnim stavem je to, kdyZ je

mozné se jejich vyhranénym zajmem Zivit, nebo spoji své budouci povolani s oblibenou
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¢innosti, protoZe pravé diky jejich zajmu dokaZzi v daném oboru mnoho véci (PeSek,

2012).

Pokud se na tuto problematiku podivame z pohledu ditéte, tak takové déti pak mizZeme
vidat uz od jejich ttlého véku doma, ve Skolkach ¢i diky integraci i na stupnich zakladni
Skoly. A samoziejmé v tomto obdobi je mozZné si povSimnout o to vice, kdy tyto déti
jsou vétsinou v kolektivu samotari. Jejich pfitomnost nikomu nevadi, ale naopak je to
vétSi problém, protoZe pravé déti s Aspergerovym syndromem vyhledavaji samotu

a maji rady svij klid, ktery jim nikdo nenarusuje (Lechta, 2010).

1.2.5 Vzdélavaci proces

Déti s Aspergerovym syndromem byvaji primérné, vétSinou aZz nadprimeérné
intelektové vybaveny, proto nemivaji problémy s vyukou. Jejich casto se vyskytujici
formalni styl feci pfipomina mluvu dospélych jedinct. Zaostavaji vSak v oblasti socialni
interakce, kdy se neumi vcitit do mysleni a pocitii ostatnich jedincti. V komunikaci
s ostatnimi pak dochdzi k problémtim z diivodu nechépéni ironie, metafor a nadsazky.
Tyto déti vétSinou patii mezi samotaie a nevyhledavaji spolecnost svych vrstevniki

(Thorova, 2015).

Prekazkou v jejich vzdélavani casto byva jejich nesoustfedénost na cinnosti, které je
nezajimaji, agresivita v pripadé nezdaru, hlucnost téchto jedinci nebo precitlivélost.
U takovych jedinct je pak velmi dilezitd motivace a logické a racionalni vysvétleni
toho, pro¢ maji konkrétni Cinnost délat. NeoCekavané véci (zména vyucujiciho, nahlé
zmény v rozvrhu) a véci neznamé v nich mohou vyvolavat pocity strachu, dzkosti
a stres. Proto je dutlezité vzdy predem vysvétlit kdy, kde, co a jak dlouho se bude dit
(Pesek, 2012).

Zejména zkouSeni muze byt pro dité velmi stresujici zaleZitost, proto je vhodné
pro zkouSeni vytvorit vhodné podminky (prochazeni se po tfidé, drZeni uklidiiujiciho
predmétu, apod.). Je nutné pokladat otazky jasné a srozumitelné a vzhledem k Castym

problémim v komunikaci je vhodné dité zkouSet pisemnou formou (PesSek, 2014).

11
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1.2.6 Vyjadrovani

U déti s poruchou autistického spektra dochazi k opozdénému vyvoji feCi. Ve vyvojové
fazi, kdy uzZ jsou schopné komunikovat aktivné i pasivné, pak maji jejich vyjadrovaci

schopnosti urcité zvlastnosti (Bazalova, 2012).

Jedna se zejména o nékteré charakteristické znaky od neverbalniho vyjadfovani pres
intonaci, plynulost komunikace, aZ ke slovni zasobé. VySe uvedena specifika plynou
opét z neschopnosti porozumét svému okoli. Jedinec s Aspergerovym syndromem mtiZe
oscilovat mezi extrémem hyperkorektniho zptisobu mluvy, az k nadmérnému vyuzivani

vulgarismt (Thorova, 2006).

Na jedné strané se objevuje jejich neschopnost porozuméni, naptiklad neschopnost
porozuméni metafordm, metonymiim, nesoulad verbalniho a neverbalniho projevu,
pauzy a diirazy ve slovnim projevu, ale na druhé strané jsou prvky, které znesnadiuji
porozuméni a komunikaci poslucha¢lim — rodice, vrstevnici, cizi osoby. Jedna se
napiiklad o zminovanou hyperkorektnost, Casté opakovani otdzek, diraz a neustalé
vraceni se k tématu, které je pro né zajimavé. Casto hovofi o tématech, kterd jsou
spoleCensky neprimérena nebo nevhodnd, coZ miZe ostatni privadét az do rozpakd,
a tim se plynulost a spontannost komunikace znac¢né oslabuje (Vosmik, Bélohlavkova,

2010).

Pokud tedy budeme komunikovat s osobou s Aspergerovym syndromem, méli bychom
mit na paméti to, Ze naSe sdéleni by méla byt jasna, k véci a neméla by obsahovat véty
a vyjadreni, které maji nékolik vyznamt a pro jedince s touto diagnézou jsou
neprihlednd a nepochopitelnd. Je tézké, aby vramci bézné komunikace byla
dodrZovana tato pravidla, proto je tfeba volit laskavy a vysvétlujici pristup. Pokud je
ziejmé, Ze naSe sdéleni nebylo pochopeno dostatecné nebo viibec, je vhodné je vysvétlit

nebo zkusit Fict jinak.

12
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1.2.7 Pohybové schopnosti

K uplnému vysvétleni charakteristickych rysti osob s Aspergerovym syndromem patfi

i osvétleni jejich pohybovych schopnosti a dovednosti.

V motorickém vyvoji, at uz se jedna o jemnou ¢i hrubou motoriku, dochazi k opozdéni
a tyto déti vétSinou neexceluji v jakychkoli pohybovych aktivitach. Toto opoZdéni se
objevuje v celé Skale motorickych dovednosti. Od zavazovani tkanicky, tance,

rytmickych dovednosti aZ pravé ke sportovnim aktivitam (Boyd, 2011).

Zejména omezeni motorickych schopnosti s pfesahem do béZného Zivota pfinasi témto
jedincim fadu problémt, se kterymi se musi vyporadat. Jejich chiize byva prkenna
a mivaji problémy s jemnou motorikou, proto se u nich vyskytuji problémy se psanim

nebo kreslenim. Déti s AS Casto ptisobi nemotorné a neohrabané (PeSek, 2014).

K urCeni naruseného motorického vyvoje existuji standardizované testy, konkrétné
Griffithsiv test, Bruininks-Oseretskyho test motorické zdatnosti a Test of Motor
Impairment (test poSkozeni motorickych zdatnosti). Chize téchto jedinci ptisobi
téZkopadné s nedostatecnou koordinaci koncetin. Vyskytuje se i problém s udrZenim
rovnovahy a manualni zrucnosti (oblékani, zavazovani tkanicek, jedeni priborem,...)

(Attwood, 2005).

DalSim znakem Aspergerova syndromu je neschopnost udrzet ocni kontakt. Problém
nastava, pokud se dité musi soustredit na vice véci najednou, na priklad pokud s nékym
konverzuje, soustfedi se na dana sdéleni a nestiha se zaroven soustfedit i na udrZeni

o¢niho kontaktu (Attwood, 2005).

13
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1.3 Komunikace

Komunikace je zakladnim nastrojem socialni interakce. Komunikace je vymezena
mistem, ¢asem a okolnostmi. DiilezZitou sloZkou je tedy i jeji sémanticky rozmér. Tento
fakt je ddlezity pravé vramci komunikace s pacienty s Aspergerovym syndromem

(Vybiral, 2005).

1.3.1 Vymezeni pojmu komunikace

Verbdlni ¢dst komunikace je zaloZena pravé na sémantické trovni, coz lze definovat tak,
Ze dulezity je obsah sdéleni. Pfesto je nutné pracovat i s dalSimi slozkami verbalniho
projevu. Jedna se o prvky, jako jsou napfiklad rychlost feci, hlasitost, pomlky, vyska
hlasu, pritomnost slovnich paraziti, délka projevu ¢i intonace. U pacientl
s Aspergerovym syndromem miZe dojit ke komunikacni kolizi na zakladé pouzivani
nadbytecnych slov nebo pouZiti slov s jinym zamérem neZ jejich primarni. Toto plati i
v pfimé vazbé na intonaci napr. sdéleni ,, Ty jsi hodny chlapecek. Primarni vyznam této
véty je kladny, pozitivni ale intonaci mu miZeme dat i jiné obsahové zbarveni. Mize

pak dochazet k nepochopeni v ramci rozhovoru (Venglarova, Mahrova, 2006).

Naslouchame uSima, ofima a srdcem. Naslouchani srdcem je emocniho charakteru
apravé stouto dimenzi mohou mit pacienti s Aspergerovym syndromem zasadni
problém. Z téchto skuteCnosti plyne, Ze komunikace mezi personalem a pacientem s AS
by méla byt jednoduchd, pfimd a prihlednd. Jedné se o komunikaci s détskymi pacienty,
kde by neméla chybét pravé emocni sloZzka. Ta ale musi bat dostatecné transparentni

(Kfivohlavy, 2008).

Neverbdlni komunikace zahrnuje celou Skalu projevi, kterymi dopliiujeme vyznam
svého slovniho vyjadfovani. V danych letech se mnozily vyzkumy, které pracuji s tim,
Ze neverbalni slozZka komunikace mtize sdélovat pfijemci mnohem vice nez jeji verbalni
¢ast. Mezi zpisoby neverbalni komunikace fadime napfiklad mimiku a vyraz obliceje,
gestikulaci, celkovy postoj a drZeni téla, udrZovani ¢i neudrZovani osobniho prostoru,
pohled do oci, télesny kontakt a vzajemné dotyky, tzv. haptika, ale miiZe to byt i zptisob
a styl oblékani ¢i vlastni sebeprezentace. Neverbalni komunikace signalizuje zejména
emocni rovinu, o které mnohdy mluvéi ani nevi, napf. pri nékterém sdéleni miize vyraz

tvare prozradit nejistotu mluvciho. A pravé toto by se nemélo dit v ramci profesionalni
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komunikace mezi oSetfovatelskym persondlem a pacientem. V ramci oSetfovatelskych
postupti je dtlezité zminit sloZku neverbdlni komunikace jako je pravé hranice

télesného kontaktu (Venglarova, Mahrova, 2006).

V ramci teorie osobnich zén pracujeme s timto Clenénim: intimni z6na, osobni zdna,
spolecCenska zona a vefejna zéna. Tato teorie nabyva jiného rozmeéru pravé pti kontaktu
oSetfovatelského personalu s pacientem. V ramci péce vstupuje oSetfovatelsky personal
Casto pravé do intimni a osobni zdény pacienta. I presto, Ze se toto déje vétSinou
s jasnym zamérem, napt. pii hygiené, mél by mit oSetfovatelsky persondl na zreteli fakt,
Ze se stale jedna o lidskou bytost, a proto je tfeba v ramci téchto postupti komunikovat

s pacientem verbalné i neverbalné a byt dostatecné empaticti (Vybiral, 2005).

Abychom obsahli celou S§ifi terminu komunikace, je potfeba jeSté zminit pojem emocni
inteligence. Jedna se o fenomén, o jehoZ rozSireni se zaslouZil zejména Daniel
Goleman. Emocni inteligence, tzv. EQ, zahrnuje komplex emocnich schopnosti.
Nevénuje se tedy hodnoceni kognitivnich schopnosti, ale schopnosti jako jsou: empatie,

pratelskost, laskavost,oblibenost ¢i vyjadfovani emoci a jejich chapani (Shapiro, 2011).

Pojem EQ (emocni inteligence) popisuje emocni vlastnosti jedincti, mezi které patfi -
Ucta, laskavost, pratelskost, vytrvalost, schopnost FeSeni mezilidskych problémi,
oblibenost, pfizpisobivost, nezavislost, ovladani néalady, vyjadfovéani a chapéani pociti
a vciténi. Poprvé o ni promluvili vroce 1990 psychologové Peter Salovey a John
Mayer. EQ je vyznamna v nékolika smérech, predevsim ve vychové a vzdélavani déti

e

a mnohdy je pokladana za dtilezitéjsi ukazatel nez IQ (Shapiro, 2011).

1.3.2 Specifika komunikace s ditétem

S ohledem na vymezeni specifik komunikace s ditétem je nutné vyclenit si jednotliva
vyvojova stadia z hlediska vyvojové psychologie a charakteristiku komunikacnich

schopnosti a dovednosti u zdravého jedince v jednotlivych vyvojovych etapach.

Tyto etapy se zacinaji Clenit od prenatalniho véku. Pro potieby této prace je vhodné
zacit od kojeneckého obdobi. Komunikace je Siroky pojem, proto se do ni fadi i prvni,
neverbalni projevy v novorozeneckém a kojeneckém obdobi jako je mimika ditéte, plac,

usmév, broukani (Vagnerova, 2000).
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Prelomovym okamZikem ve vyvoji kojence je devaty mésic. Komunikuje pasivné, tedy
miZeme fict, Ze rozumi jednoduchym pokynim, zejména pak v podobé citoslovci,
napriklad ,,pdpd“. Komunikace tedy probiha tak, Ze se na dité hodné mluvi a zpétnou
vazbou jsou kratké odpovédi Ci zvuky. Porozuméni je vazano na kontext situace.
V tomto obdobi hraje zadsadni roli neverbalni komunikace (Langmeier, Krejcitova,

1998).

Na pocatku batoleciho obdobi stale prevlada pasivni komunikacni sloZka, ale zhruba od
druhého roku ditéte dochazi k rozsiteni jeho slovni zdsoby. Pravé ta probiha na dvou
urovnich, a to pasivni — pochopeni vyznamu slova jako symbolu, a dale aktivni —
aktivné pouzivana slova. DileZitou vyvojovou fazi batoleciho obdobi je prvni odpoutani
se od matky. Nékdy je toto také nazyvano jako prvni obdobi vzdoru. To ale souvisi
s potiebou ditéte poznavat okolni svét, proto je mozné tuto vyvojovou fazi jednoduSe
popsat détskou otazkou ,,A pro¢?“. Batole proziva prvni vc¢lefiovani do SirSiho okoli,
protoZe je schopné jednoduchym zplisobem vyjadfit své pozZadavky a prozitky
a soucCasné se jeho komunikacni schopnosti posiluji, protoZe dostava zpétnou vazbu

(Vagnerova, 2000).

Zhruba ve véku tfi let hovorime o predskolnim véku, ktery trva pravé do zahajeni Skolni
dochéazky. V tomto obdobi dochazi k tzv. rozmluveni se. Jedna o tzv. egocentrickou fec,
coZ znamena, zZe pro dité neni dileZity posluchac, ale vlastni schopnost vyjadrit se
a komentovat okolni jevy. Proto dochazi k velkému zdokonaleni feCi a celkové
komunikace. Po jedné z prvnich otazek ,,A proc¢?“prichazi obdobi fady dalSich, coz
souvisi s dalSim poznavanim svéta. Zpétna vazba je, stejné jako v kazdém jiném obdobi,
velmi dtlezitd. Moralni chovani déti v tomto obdobi se odviji od autorit, tedy vétSinou
od rodi¢i. Za spravné tedy dité povaZzuje to, co je mu sdélovano jeho okolim.
V predSkolnim obdobi vznikaji prvni vrstevnické vztahy, které jsou zatim mélké

(Vagnerova, 2000).

Obdobi mladsiho Skolniho veku (6-11 let) je obdobim velkého poctu vyvojovych zmén
vramci jazyka. Dochazi krozsiteni slovni zadsoby pasivni i aktivni, rozvijeni
je individualitou, a proto u jednotlivci miizou byt znacné rozdily, jmenovité treba
logopedické vady. Rozdily mohou byt i ve sloZitosti a barvitosti vyjadfovani, protoZe

toto je podminéno i rodinou a socidlnim okolim, ve kterém dité vyrasta. Tyto faktory
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muizZeme shrnout do nékolika bodi, jako je tplnost rodiny, pocet déti v rodiné
(jedinacek ¢i vice déti), socidlni postaveni rodici a jejich financni zajiSténi
a v neposledni fadé dokoncené vzdélani rodici. Dochéazi k prohloubeni socialnich

vztahi s vrstevniky a navazovani hlubsich pratelstvi (Pricha, 2011).

Toto prohloubeni je zretelnéjSi v obdobi stredniho skolniho véku (8-12 let), kdy ma dité
potfebu identifikovat se s vrstevniky stejného pohlavi. V ramci socialni psychologie
muzZeme hovorit o prvnim samostatném vytvareni socialnich skupin. Dité se dostava do

novych socialnich roli — Skoléka, Zaka, kamarada (Vagnerova, 2000).

Posledni vyvojovou fazi, kterou je nutno zminit, je obdobi pubescence neboli puberty.
Ackoliv je nejzietelnéjsSi télesna proména z ditéte na dospélého jedince, probiha
soucCasné celkova osobnostni zména a vyzravani. Tato faze velkych zmén je provazena
emocni nestabilitou, podrazdénosti aZ precitlivélosti. Dospivajici jedinec znovu hleda
své misto na svété, hleda své samostatné postaveni ke vztahu k rodiné, pratelim
a ostatnim vrstevnikiim. Objevuje se tendence sebekritiky ale i kritiky vnéjsiho svéta.
Jedna se o obdobi, kdy se mohou v komunikaci s rodici Casto objevovat znaky napéti
a neporozumeéni. Toto neporozuméni by mélo byt prechodnym obdobim. Po prechodu
jedince do obdobi adolescence vétSinou dochazi k uklidnéni a urovnani vztaht

(Vagnerova, 2000).
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1.4 OSetrovatelské postupy - komunikace

s nemocnym ditétem

V predchozich kapitolach byly vymezeny zakladni pojmy =z oblasti komunikace
a vyvojové psychologie. Komunikace s détskym pacientem ma sva pravidla. Rozhovor
s nemocnym Cloveékem je vidy velmi citlivy, a pokud se jedna o dit€, vstupuje nam
do rozhovoru i jeho vyvojova uroven. OSetfovatelsky persondl by tedy mél uzptisobit
svou komunikaci tak, aby byla srozumitelna a pfijatelna pro pacienta (Venglarova,
Mahrova, 2006).

Pfi hospitalizaci ¢i ambulantnim oSetfeni se stava nejbliZSi osobou pravé vSeobecna
sestra. Reakce ditéte na lékarské oSetfeni Ci hospitalizaci je v pfimé souvislosti s jeho
vékem, zkuSenostmi a zavislosti na rodicich a znamém prostredi (Venglarova, Mahrova,

2006).

Na komunikaci s détskym pacientem neni nikdy pfiliS brzo. Vzhledem k moZnostem
verbdlni a neverbalni komunikace miiZzeme svym zptisobem ptisobit i na novorozence.
Komunikace s nemocnym kojencem probiha zejména za pouZiti neverbalni komunikace
ale i té verbalni. Klidny ton hlasu ale i tlukot srdce rodice v nich vzbuzuje pocit bezpeci.
V oblasti neverbalni komunikace jde predevSim o o¢ni kontakt. V tomto véku dité vidi
na vzdalenost maximalné 20 — 30cm, proto je pro néj mimika v obliCeji matky zasadni
véc k pozorovani. Neméné dilezité jsou i nézné doteky.VSeobecna sestra ve své praci
tedy funguje jako rodi¢ — nad dité se naklani vzhledem k jeho zrakové rozostfenosti.
DileZitym prvkem péce je chovani a mazleni. Uspokojeni zakladnich potfeb, jako je
hygiena, jidlo a piti — je predpokladem kvalitni oSetfovatelské péce (Plevova,

Slowikova, 2010).

Hygiena u takto malych déti byvéa provadéna maximalné 3x tydné, z diivodu vysousSeni
kiize. Zadecek a genitalie vSak otirdme pfi kazdé vyméné pleny, pro zabranéni vzniku
opruzenin a z diivodu vyssiho mnoZeni bakterii v téchto mistech. Dité zpocatku krmime
10 krat aZz 15 krat denné, po Sesti tydnech se intervaly prodluZuji (Nevoral, Paulova,

2007).

V batolecim obdobi je mozZné posilit verbalni komunikaci, a to uZitim kratkych

srozumitelnych vét. U¢innou formou spoluprace s timto détskym pacientem je hra. Jak
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jiZ bylo zminéno, v tomto obdobi se objevuje vzdor a negativismus. Pokud se dité zacne
napriklad vztekat, odmita spolupracovat, je tfeba zachovat klid a odvést jeho pozornost
napf. pravé formou hry. Doporucend je zejména forma zrcadleni — délame to samé,

co déla dité (Plevova, Slowikova, 2010).

U predskolakt je vhodnou metodou uziti dialogu. Ditéti je tfeba vSe vysvétlit a trpélivé
zodpovédét jeho otazky. Musime si uvédomit, Ze se dité nachazi ve vyvojovém obdobi,
kdy standardné klade velké mnoZstvi otazek. Pacientlim, coZ je obecné pravidlo, nikdy
nelZzeme. Obnovit divéru u téchto malych déti byva pak velmi slozité a komplikuje
to dalsi oSetfovatelskou péci. U Skoldkid v obdobi Sesti aZz dvou let se zintenziviluje
verbalni ¢ast komunikace, jinak obecna pravidla ztistavaji stejna (Plevova, Slowikova,

2010).

Zajimavym zlomem v oSetfovatelskych postupech je péce o dospivajiciho pacienta.
Pacienti jsou stale jesté détmi, ale vnitfné se citi jako dospéli. Casté jsou pocity studu
a zdravotni sestra musi respektovat jejich intimitu. Dospivajici maji vyvinuté formalni
myslenkové operace a slovni zasobu, a proto je vhodné komunikovat s nimi jako
s dospélymi pacienty. Pfesto je nékdy tfeba vyssi davky taktu a pochopeni ze strany

oSetfovatelského personalu (Plevova, Slowikova, 2010).

Komunikace s nemocnym ditétem ma tedy urcitd specifika. V ramci slovni zasoby
pouzivame jednoduché, kratké véty. Dité neustale pozitivné motivujeme a chvalime za
jakykoliv druh spoluprace a zdjmu. Na détského pacienta nevyvijime Zadny natlak
a snazime se ho vyvarovat stresu. Zajimavym poznatkem je i vyrovnani se projevu
litosti. K ditéti tedy pristupujeme pozitivné, zaclefiujeme ho do komunikace
a jednoduchym zptsobem mu vysvétlujeme oSetfovatelské tkony, které ho cekaji

(Venglarova, Mahrova, 2006).

Zasadni podporou a nedilnou soucasti oSetfovatelské péce jsou rodice. Ti se vétSinou
zapojuji a pozitivné plisobi na dité, kterému davaji pocit bezpeci svou pritomnosti
a podporou. I rodice vSak musi mit vymezeny svoje hranice, aby byli podporou
a nezasahovali do procesu léceni negativné. Néktefi z rodi¢i maji taktéZ diagnozu
Aspergerova syndromu, proto pak mohou vznikat problémy vramci samotné
oSetfovatelské péce. ,,Tito rodice maji znacné rigidni mysleni a c¢asto velmi disfunkcni

postoje, napriklad co se tyCe stylu vychovy ditéte (matky jsou Casto neprimérené

19



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

ochranitelské (hyperprotektivni), otcové casto Ziji v iluzi, Ze pomoc intenzivniho ndcviku

Ize brzy tuplné ,,zlomit“ Cili odstranit problémové chovani ditéte)(Pesek, 2014, str 91.)
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2 Vyzkumna cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u détskych pacienti s Aspergerovym

syndromem
Vyzkumné otazky

1. Cim se li&f oSetfovatelska péce u déti s AS od déti NT (osob bez autistickych

priznak).

2. Jak miZze komunikace ovlivnit oSetfovatelskou péci?

3. Jak ovliviiuje oSetfovani ditéte s AS pritomnost rodict?
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2.2 Metodika vyzkumu

Metodou vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery probihal formou
dotaznikového Setfeni zaméfeného na oSetfovatelsky personal, zejména na vSeobecné
sestry. Data byla sbirana pomoci otazek v anonymnim dotazniku vlastni tvorby. Otazky
v dotazniku byly sestavovany tak, aby se, co nejvice, vztahovaly k vyzkumnym
otazkam. Dotaznik byl sestaven z 19 otazek, na které bylo moZno odpovidat jednou
nebo vice odpovédmi. Neékteré =z nich byly casteCné oteviené, to znamena,
Ze poskytovaly respondentiim dostatecny prostor k rozvinuti odpovédi. Jedna se o tak

zvanou sondaZz. Sondazni otazky dopliiuji a prohlubuji ziskané informace.

V tvodni ¢asti dotazniku jsem se respondentim predstavila a vysvétlila, Ze sbér dat
bude probihat anonymné. Daéle jsem je sezndmila s tématem vyzkumu, poZadala
o vyplnéni a podékovala za ochotu a strdveny cas pri vypliovani. Otazka 1 zjiStovala
vék respondenta, otazka 2 pohlavi a otazka 3 dosazené vzdélani. Otazka 4 byla
zaméfena na délku praxe ve zdravotnictvi. Otazky 5 a 6 vypovidaly o znalosti poruch
autistického spektra. Otazky 7-12 feSi samotnou diagnézu AS, komunikaci s pacientem
a dilezitost pritomnosti rodici u oSetfeni.Otazky 13 — 19 popisuji naroc¢nost

oSetfovatelské péce a znalost diagnozy AS.

2.3 Charakteristika vzorku respondentu a

vyzkumného prostredi

Vzorek zvolenych respondentl tvorili ¢lenové oSetfovatelského personalu, mezi které
bylo rozeslano 120 dotaznikd, z nichZ se mi k dalSimu moZnému zpracovani dat vratilo

101 vyplnénych dotazniki. Kritéria pro vybér respondentti byla tato:
¢ délka praxe ve zdravotnictvi minimalné 1 rok

e osobni zkuSenost s pacientem s AS nebo jinou poruchou autistického spektra

2.4 Prubéh vyzkumu

Kvantitativni vyzkum probihal od 1.prosince 2020 do 28. tnora 2021. Dotaznik
vyplnilo celkem 101 ¢lent oSetfovatelského personalu. Jako zobrazovaci metoda byla

vybrana jednoducha verze tabulky shrnujici pocet respondentt a zékladni tidaje o nich.
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2.5 Statistické zpracovani dat

Vyzkumnou c¢ast bakalarské prace tvoii analyza a syntéza zpracovanych udajt
z dotaznikového Setfeni. Pro tvorbu bakalarské prace byly pouZity programy Microsoft

Office Word 2007 (pisemna ¢ast) a Microsoft Office Excel (tvorba tabulek a graft).
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka 1: V jaké vékové kategorii se pohybujete?
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25letaméné 26-35let 36-45let 45 leta vice

Graf 1 Vékova kategorie respondentti

Graf 1 znazornuje vékové kategorie respondentti. Z celkovych 101 respondenti (100%),
se vyzkumu zticastnilo 28 respondentii ve véku 15-26 let (27,7 %). Ve véku 26- 35 let
28 (27,7 %), ve véku 36-45 let (23,8 %) a ve véku 45 a vice let 21 respondentii

(20,8 %).
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Otazka 2: Jaké je vasSe pohlavi?
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Graf 2 Rozdéleni souboru respondentii podle pohlavi

V grafu 2 je uvedeno zastoupeni muzi a Zen, ktefi se podileli na vyzkumném vzorku
respondentt. Z celkového poctu 101 respondentt (100 %), bylo 15 muzi (14,9 %) a 86
Zen (85,1 %).
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Otazka 3: Jaké je VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Graf 3 Rozdéleni souboru respondentti dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Graf 3 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani oslovenych respondentl. Z celkového
poc¢tu 101 respondentti (100 %) se vyzkumného Setfeni ztcastnilo 8 respondentti
(7,9 %) studujici na stfednim odborném ucilisti s maturitou, 26 respondentti (25,7 %) se
stredoSkolskym vzdélanim, 28 (27,7 %) se vzdélanim na vysSi odborné Skole a 39

(38,6 %) vysokoskolaka.

26



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Otazka 4: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
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Graf 4 Rozdéleni souboru respondentii dle délky praxe ve zdravetnictvi

V grafu 4 je zobrazena délka praxe ve zdravotnictvi danych respondentti. Z celkového
poctu 101 respondentti (100 %) se jich zucastnilo vyzkumu 38 (37,6 %) s praxi
ve zdravotnictvi 1-5let, 31(30,7 %) respondentti s praxi ve zdravotnictvi 5-10 let, s praxi

10-15 let 18 (17,8 %), 15-20 let 6 (5,9 %) a 20 let a vice 8 (7,9 %).
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Otazka 5: Setkal/a jste se s poruchou autistického spektra?
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Graf 5 Zobrazeni Cetnosti respondentd, ktefi se setkali s poruchou autistického spektra

Graf 5 uvadi, kolik z dotazovanych se jiZ setkalo s néjakou z poruch autistického
spektra. Z celkového poctu 101 respondenti (100 %) 101 (100 %) respondentii

odpovédélo, Ze se s poruchou autistického spektra jiz setkalo.
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Otazka 6: O jakou poruchu autistického spektra se jednalo?
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Graf 6 Rozdéleni respondentti, dle toho, s jakou poruchou autistického spektra se jiz

setkali

V grafu 6 se zobrazuje, s jakou poruchou se osloveni respondenti setkali nejcastéji.
Nejcastéjsi poruchou, dle dotazovanych, je détsky autismus (73 respondentti), nasleduje
Aspergeriv syndrom (64 respondenti). Treti nejcastéjsi poruchou byva Rettliv syndrom
(28 respondentti), ¢tvrtou Atypicky autismus (18 respondentli) a za nejméné castou

je oznacena Dezintegracni porucha (12 respondentt).

29



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Otazka 7: Od koho Vam bylo pred zacatkem oSetreni sdéleno, Ze se jedna o

pacienta s AS?
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Graf 7 Zjisténi diagnézy pacienta

V grafu 7 je uvedeno jakym zptisobem se oSetfovatelsky personal nejcastéji dozvida o
dané diagnoéze. Z celkového poctu 101 respondentti v 38 pripadech (37,6 %) sdélil
diagnézu rodic¢ ditéte, pacient sdélil diagnézu sam ve 20ti pripadech (19,8 %), ze
zdravotnické dokumentace se to nejCastéji dozvida 29 respondenti (28,7 %),
6 dotazovanych (5,9 %) uvadi, Ze jim diagnézu nejCastéji sdéluje jiny Cclen
zdravotnického persondlu a 8 respondentti (7,9 %) uvadi, Ze diagn6za nebyva sdélovana

vibec.
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Otazka 8: Zaznamenali jste u pacienta vyrazny rozdil v komunikaci s Vami?
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Graf 8 Zaznamenani rozdilu v komunikaci

Graf 8 znazornuje, zda se u déti s Aspergerovym syndromem vyskytuji vyrazné rozdily
v komunikaci s oSetfovatelskym personalem oproti zdravym détem. Z celkové poctu
101 respondentti (100%) jich 54 (53,5 %) uvedlo ano, 27 (26,7 %) ne, 20 (19,8 %)

nevim.
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Otazka 9: Pokladate za dulezitou pritomnost rodice u oSetfeni?
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Graf 9 Znazornéni duileZitosti pritomnosti rodice u oSetieni

Z grafu 9 se dozvidame, zda je pritomnost rodi¢e u oSetfeni potomka pokladana za
dtlezitou. Z celkového poctu 101 respondenti (100 %) jich odpovédélo ano 75
(74,3 %). Odpovéd ne zvolilo 16 ( 15,8 %) dotazovanych a nevim 10 (9,9 %).
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Otazka 10: Ovliviiuje pritomnost rodice oSetfovatelsky proces?
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Graf 10 Ovlivnéni oSetfovatelského procesu v pritomnosti rodice

V grafu 10 je uvedeno, zda pritomnost rodiCe u oSetfeni ovliviiuje samotny
oSetfovatelsky proces. Z celkového poctu 101 (100 %) respondentii jich uvedlo
odpovéd ano 68 (67,3 %), ne 16 (15,8 %), a odpovéd nevim zvolilo 17 (16,8 %)

respondenti.
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Otazka 11: Jak hodnotite narocnost oSetrovatelského procesu u pacienta s AS ve

srovnani s pacientem bez poruchy AS?
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Graf 11 Hodnoceni narocnosti péce u pacienta s AS

Graf 11 hodnoti naroc¢nost oSetfovatelského procesu u pacienta s AS ve srovnani

s pacientem bez AS. Z celkového poctu 101 respondenti (100 %) jich oznacilo 68

N 24

zhodnotilo narocnost jako stejnou a 12 respondentt (11,9 %) odpovédélo nevim.
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Otazka 12: Ktera slozka komunikace je podle Vas v oSetrovatelském procesu
nejvice dulezita?
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Graf 12 Zobrazeni poméru slozek komunikace

Graf 12 zobrazuje, ktera sloZka komunikace je pri oSetfovatelském procesu nejvice
dtlezitou. Z celkového poctu 101 respondentti (100 %), zvolilo verbalni komunikaci
za nejvice dilezZitou 54 dotazanych (53,5 %). Neverbalni komunikaci oznacilo za nejvic

dilezitou 16 respondentt (15,8 %) a komunikaci pres rodice 31 respondentti (30,7 %).

35



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Otazka 13: Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi projevy Aspergerova syndromu? (10 —

nejcastéjsi, 1- nejméné casté)
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Graf 13 Srovnani nejcastéjSich projevii Aspergerova syndromu

Graf 13 srovnava nejcastéjsi projevy Aspergerova syndromu. Z grafu vyplyva, Ze za
nejcast€jsi projev Aspergerova syndromu je povazovano zameéreni na svou osobu a své

zajmy. Naopak nejméné Castym projevem této poruchy jsou pohybové problémy.
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Otazka 14: Myslite se, Ze pri oSetfovani déti s Aspergerovym syndromem se

objevuji rozdily oproti détem bez poruch autistického spektra?
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Graf 14 Rozdily déti s Aspergerovym syndromem oproti détem bez poruch autistického

spektra

V grafu 14 je uvedeno, zda se pfi oSetfovani déti s AS objevuji rozdily oproti détem
bez poruch autistického spektra. Z celkového poctu 101 respondentt (100 %) jich
odpovédélo ano, zaleZi na véku pacienta 26 (25,7 %). Odpovéd’ ano, zaleZi na emocnim
rozpoloZeni pacienta uvedlo 24 dotazovanych (23,8 %), odpovéd ano, pacienti s AS
mohou mit problém s pochopenim situace odpovédélo 43 respondenti (42,6 %),
odpovéd’ pacienti s AS mohou mit problémy s vyvojem feci, oznacilo 3 respondenti

(3 %) a odpovéd’ ne zvolilo 5 dotazovanych (5 %).
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Otazka 15: Jaké jsou nejcastéjsi rozdily v péci?
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Graf 15 Znazornéni nejcastéjsich rozdila v péci

Graf 15 znazorfuje nejCastéjSi rozdily v péci. Z celkového poctu 101 (100 %)
respondentti oznacilo rozdily ve verbalni komunikaci 77 znich (44 %), rozdily
v neverbalni komunikaci pak zvolilo 42 respondentti (24 %), rozdily v emocni sloZce 34
(19,4 %), motorické rozdily 10 (5,7 %), pohybové rozdily 5 (2,9 %) a 7 respondentti

(4 %) zvolilo odpovéd,, Ze se péce o pacienta s AS nijak nelisi od béZného pacienta.
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Otazka 16: Je na prvni pohled zrejmé, Ze dité trpi Aspergerovym syndromem?
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Graf 16 Cas zjisténi diagnézy

V grafu 16 je uvedeno, zda je na prvni pohled ziejmé, Ze dité trpi Aspergerovym
syndromem. Z celkového poctu 101 (100 %) respondentt jich 10 (9,9 %) uvedlo ano,
hned, 37 (36,6 %) ano, po kratkém pozorovani, 35 (34,7 %) ano aZ pii navazani

komunikace a 19 respondentti (18,8 %) zvolilo odpovéd’ ne.
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Otazka 17: Jaka je reakce ditéte na oSetreni v pritomnosti rodice?
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Graf 17 Reakce ditéte na oSetfeni v pritomnosti rodice

Graf 17 znazorfnuje reakci ditéte na oSetfeni v pritomnosti rodice. Z celkového poctu
101 respondenti (100 %) jich 70 (63,1 %) uvedlo, Ze v pfitomnosti rodice je dité
klidnéjsi a pritomnost rodice kladné ovliviiuje oSetfovatelsky proces. 2 (1,8 %)
dotazovani tvrdi, Ze pacient je v pritomnosti rodice neklidny. 5 (4,5 %) respondenti
uvadi, Ze pacient v pritomnosti rodice méné komunikuje, naopak 17 (15,3 %) jich tvrdi,
Ze v pritomnosti rodie dit€é komunikuje vice a 17 (15,3 %) respondenti uvedlo,

Ze nezaleZi na pritomnosti/nepritomnosti rodice.
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3 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo shrnout specifika oSetfovatelskych postupti u pacient
s Aspergerovym syndromem. V tGvodu dotazniku se vyskytovaly otazky zaméfené
na charakteristické rysy skupiny respondentd, ktefi se ucastnili dotaznikového Setfeni.
Z uvodni casti tedy vyplynulo, Ze vétsi Cast vyzkumného Setfeni tvorily Zeny a zaujaly
85,1 % v raznych vékovych kategoriich. Je to predevsim proto, Ze vétSinovou Cast
oSetfovatelského persondlu tvori pravé Zeny, s muZzi (zdravotnimi bratry) se setkavame

pouze zfidka.

Ve véku 25 let a méné odpovidalo na otdzky 28 respondentt (27,7 %). Ve vékovém
rozmezi 26-35 let odpovidalo 28 respondentti (27,7 %), ve vékové kategorii 36-45 let 24
respondentt (23,8 %) a ve véku 45 let a vice 21 respondentid (20,8 %). Nejvétsi
zastoupeni tedy méli respondenti ve vékové kategorii 25 let a méné (27,7 %) a 26 — 35
let (27,7 %). Vékové kategorie mohou v tomto pripadé tvorit dutleZity aspekt ve
zkoumani dané problematiky. MladSi generace oSetfovatelského personadlu miZe mit
vzhledem k nizkému véku a kratké praxi ve zdravotnictvi nedostatek zkuSenosti
a znalosti s danym tématem. Naopak starSi generace, vzhledem k tomu, Ze Aspergertiv
syndrom je pomérné mladym fenoménem, nemusi umét rozlisit Aspergeriv syndrom od
autismu. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze znalost diagn6zy Aspergerova syndromu

a jeho priznaki je znama ve vSech vékovych kategoriich.

Respondenti byli dale rozdéleni do skupin dle nejvysSiho dosaZeného vzdélani,
kde zastoupeni bylo nasledovné. Respondentii se vzdélanim na stfednim odborném
ucilisti s maturitou odpovidalo 8 (7,9 %), stfedoSkolského vzdélani dosahlo
26 respondentti 25,7 %, na vysSi odborné Skole studovalo 28 respondentt (27,7 %)
a respondentti s vysokoskolskym titulem se vyzkumného Setfeni tiCastnilo 39 (38,6 %).
Nejvice respondenti dosahlo vysokoskolského vzdélani nebo vzdélani na vyssi odborné
Skole. To miZe byt nasledkem toho, Ze od roku 2017 byl na stfednich zdravotnickych
Skolach zruSen obor zdravotnicky asistent a vystiidal ho obor prakticka sestra, ktera
k samostatné praci nema dostatek kompetenci. Proto fada studentd pokracuje dale

ve studiu na vysSich nebo vysokych Skolach.
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Soucasti charakteristiky respondentti byl i dotaz na délku jejich praxe ve zdravotnictvi.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 38 respondentti (37,6 %) s délkou praxe 1-5 let, 31
respondentti (30,7 %) s délkou praxe 5-10 let, 18 respondentti (17,8 %) s délkou praxe
10-15 let, 6 respondentt (5,9 %) s délkou praxe 15-20 let a 8 respondentt (7,9 %)

s délkou praxe vice nez 20 let.

Prvni vyzkumna otazka, ¢im se liSi oSetfovatelska péce u déti s AS od déti NT, byla

vyhodnocena pomoci odpovédi na otazky 5, 6, 11, 13, 14, 15 a 16.

V otazce ¢. 5 bylo ovéreno, zda se respondent nékdy setkal s néjakou z poruch
autistického spektra, coZ bylo kritériem pro vybér respondentl pro vyzkumné Setieni.
Alespon s jednou z poruch autistického spektra se setkalo 101 respondentt (100 %).
Kritérium pro vybér respondentti bylo tedy splnéno na 100 % a znamena to, Ze poruchy
Autistického spektra jsou znamy pro vSechny vékové kategorie oSetfovatelského
personalu. MtiZe to byt pravé tim, Ze Aspergeriiv syndrom a vSechny ostatni poruchy

autistického spektra jsou ¢im dal vice diskutovanym tématem.

V otazce €. 6 respondenti odpovidali, s jakou poruchou autistického spektra se setkali.
Nejcastéji (73 respondentli, 37,4 %) se dotazovani setkavali s détskym autismem.
Druhou nejcastéjsi poruchou je Aspergertiv syndrom, zvolilo ji 64 respondenti
(32,8 %). Méné casto se respondenti setkavaji s Rettovym syndromem (28 respondentti,
14,4 %). S Atypickym autismem se setkalo 18 respondentt (9,2 %) a nejméné Casto
se dotazovani setkavaji s dezintegracni poruchou (12 respondentl, 6,2 %). Zde je
prekvapujici kolik respondentii se setkalo s ne tak zndmymi a Castymi diagnézami jako

je dezintegracni porucha a Rettiv syndrom, vzhledem k jejich velmi nizké prevalenci.

V otazce €. 11 respondenti hodnotili narocnost oSetfovatelské péce u pacienta
s Aspergerovym syndromem a u pacienta bez poruch autistického spektra.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze oSetfovani ditéte s Aspergerovym syndromem

wev s

~ews

Ze je oSetfovani v obou pripadech stejné uvedlo 21 respondenti (20,8 %) a Ze nevi,

odpovédélo 12 dotazovanych (11,9 %). OSetfovatelska péce u téchto pacienti mutze byt

N 24

projevy Aspergerova syndromu a prizpisobit se pacientovi. Je zapotiebi zjistit

o0 pacientovi co nejvice informaci a postupovat dle situace.
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V otazce €. 13 respondenti hodnotili nejCastéjSi projevy Aspergerova syndromu
na stupnici od 1 do 10. Z vysledi vyplynulo, Ze za nejcastéjSi projev je povazovano
zameéteni na svou osobu a své zajmy, naopak nejméné Castym projevem jsou pohybové
problémy. Timto doSlo k ovéfeni teoretickych poznatk. Diagnéza Aspergerova
syndromu se vyznaCuje predevSim tim, Ze je dany jedinec casto samotafr, zabyva
se pouze tim, co ho bavi a zajim4, dodrZuje sva pravidla a ritualy a negativné reaguje na
nahle zmény. V pohybové a motorické oblasti se problémy vyskytuji pouze zfidka. Tato
otdzka byla vyhodnocena spiSe na zakladné teoretickych znalosti respondentt.
Na praktické poznatky by bylo potfeba stravit s pacientem vice Casu, k ¢emuZ by bylo
zapotiebi kvalitativni vyzkumné Setfeni, jak je popsano v jedné pripadové studii

(Kosickova, 2011)

V otazce €. 14 se respondenti vyjadfovali k tomu, zda se u déti s AS objevuji rozdily pri
oSetfovani oproti NT détem. MoZnost ano, pacienti s AS mohou mit problém
s pochopenim situace nebo ano, zaleZi na emocnim rozpoloZeni pacienta nebo ano,
zaleZi na véku pacienta, uvedlo 96 z nich (95 %). Ostatni 5 (5 %) nezaznamenali Zadné
rozdily pfi oSetfovani, nebot” zvolili odpovéd’ ne. Je tedy diilezité zaméfit se predevSim
na pacienta a na jasné a srozumitelné vysvétleni situace, vSimat si jeho pocitti a emoci

a prizptlisobit jednani a komunikaci jeho véku.

Mo, Wewrs

byla zvolena verbalni komunikace (zpiisob vyjadfovani, pouzivani kratkych
a srozumitelnych vét, dtlezitost podrobného vysvétleni), tu oznacilo 77 respondentii
(44 %). 34 respondentti (19,4 %) povaZuje za nejcastéjsi rozdil emocni slozku pacienta.
Objevuji se i rozdily v neverbalni komunikaci (nepochopeni mimického sdéleni,
gestikulace) tu oznacilo za nejcastéjsi 42 dotazovanych (24 %). DalSimi rozdily jsou
motorické rozdily, které oznacilo 10 respondenti (5,7 %), pohybové rozdily
5 respondentti (2,9 %) a odpovéd’, Ze se péce o pacienta s AS nijak neliSi od béZného
pacienta, zvolilo 7 respondent (4 %). Verbalni komunikace je v této situaci oznaCena

o

za nejdilezitéjsi zejména proto, Ze jde predevsim o ziskavani a predavani potfebnych
(mimika, gesta, neschopnost udrZet oc¢ni kontakt). ZaleZi tedy na okolnostech a dané
situaci. Kazdé dité zaroven miZe pouzivat jiné komunikaCni prostfedky, které si
osvojilo a které poklada za dilezité, jak je uvedeno v jedné diplomové praci (Kotkova,

2010).
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V otazce 16 bylo zhodnoceno, zda je na prvni pohled zfejmé, Ze dité trpi Aspergerovym
syndromem. Z vysledii vyplynulo, Ze diagnézu Aspergerova syndromu nejcCastéji
zjisStujeme az po kratkém pozorovani pacienta (37 respondentt, 36,6 %) nebo aZ pfi
navazani komunikace (35 respondentl, 34,7 %). Z uvedeného vyplyva, Ze dana
diagnéza nema na prvni pohled zfetelné projevy a dité je tedy za béZné situace

k nerozeznani od zdravého jedince.

K vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky, jak miize komunikace ovlivnit oSetfovatelskou

péci, byly pouZity odpovédi na otazky 7, 8, a 12.

Otazka ¢. 7 teSi, kdo nejCastéji sdéluje diagnézu oSetfovatelskému personalu.
Z odpovédi vyplynulo, Ze diagnézu svého ditéte nejcastéji sdéluje rodic
(38 respondentti, 37,6 %) nebo ze zdravotnické dokumentace (29 respondentti, 19,8 %).
Nejméné Casto se pak diagnézu dozvidame od jinych ¢lent zdravotnického personalu
(6 respondentti, 5,9 %). Diagn6za svého ditéte je rodiCem Casto sdélovana i u NT déti,

neshledavam zde tedy rozdily u déti s Aspergerovym syndromem oproti NT détem.

Otazka ¢. 8 pojednavd o zaznamenani rozdilu v komunikaci mezi pacientem
a oSetfovatelskym personalem. Nadpolovic¢ni vétSina dotazovanych (54 respondentt,
53,5 %) uvedla, Ze se objevuji vyrazné rozdily v komunikaci. Jedna se predevsSim
o plachost, nedtivéru, malomluvnost, vyssi ¢asovou naroc¢nost, nepochopeni ze strany
klienta, nesoustfedénost, odmitani konverzace, vyhybani se o¢nimu kontaktu, odtaZitost,
nervozitu, zvlastni a zrychlené pohyby, nutnost vSe pomalu, diikladné a nékdy i vicekrat

vysvétlit, uzZivani kratkych srozumitelnych vét, pomalé reakce, stydlivost.

vvvvvv

Za nejvice duleZitou byla zvolena verbalni slozka komunikace (54 respondentti, 53,5

%). V této situaci jde predevSim o obsah sdélovaného, proto je neverbalni komunikace

vvvvvv

situaci by se vysledky mohly liSit.
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K vyhodnoceni treti vyzkumné otazky, jak ovliviiuje oSetfovani ditéte s AS pritomnost

rodici, byly pouZity odpovédi na otazky 9, 10, 17.

V otazce ¢. 9 respondenti hodnotili dileZitost pritomnosti rodice u oSetfovatelského
procesu. Z vysledki vyplyva, Ze pritomnost rodice je velmi dileZita pro oSetfovatelsky
proces. Na otazku €. 9 navazuje otazka €. 10, kde je zaznamenéno, jakym zptisobem
pritomnost rodiCe oSetfovatelsky proces ovliviiuje. Jde predevSim o to, Ze rodic Casto
komunikuje vice neZ pacient, mnohokrat i on sam sdéluje diagnoézu, dité uklidiuje
a pro pacienta je to méné stresujici zaleZitost. Rodi¢ lépe zna pacienta (svého potomka)
a proto mu dokaZe situaci lépe popsat a vysvétlit, dodava pacientovi pocit bezpeci,
miZe oSetfovatelskému personalu v mnoha vécech poradit, protoZe zna reakce pacienta,
odvadi pozornost od samotného oSetfeni a tak ho pomaha ditéti 1épe zvladnout, dokaze
svého potomka motivovat. Rodi¢ by ale nemél do oSetfovatelského procesu zasahovat

prilis, mohl by tim narusit pribéh oSetfeni.

Otazka €. 17 znazornuje reakce ditéte na oSetfeni v pritomnosti rodice. 70 respondentt
(63,1 %) uvedlo, Ze pacient je v pritomnosti klidnéjSi a pritomnost rodice kladné

ovliviiuje oSetfovatelsky proces.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Cilem bakalarské prace bylo vymezit specifika oSetfovatelskych postupti a komunikace

oSetfovatelského personalu s détmi s Aspergerovym syndromem.

Tato vymezeni vyplynula z dotaznikového Setfeni mezi oSetfovatelskym personalem.

Objevilo se nékolik zasadnich témat a doporuceni pro praktické vyuZiti.

Osetiovatelsky personal by mél akceptovat pritomnost rodice a snaZit se ho zapojit
do oSetfovatelského procesu, zaroven je vhodné udrZovat klidny a vyrovnany pristup
k ditéti a s ochotou vysvétlovat postup oSetfeni a zodpovidat ditéti jeho otazky.
Pfi samotném oSetfeni je vhodné dité zaujmout urcitou aktivitou nebo komunikaci,

nevynasSet hodnotici soudy a vyhradit si na pacienta s touto diagnézou dostatek casu.

Od rodict by bylo vhodné, aby sdélovali diagnézu svého potomka co nejdfive, nejlépe
pred zahajenim samotného vySetfeni. Méli by shrnout zékladni informace o diagnoze
svého ditéte a specifika, kterda by mohla ovlivnit oSetfovatelsky proces a zaroven
podporit svou pritomnosti zdarné provedeni zakroku, to znamena posilit v ditéti pocit
dtvéry a klidu. Je ale potfeba, aby nezasahovali nad nutny rdmec do procesu oSetfovani,
netlumocili za dité jeho subjektivni pocity a stavy. Pokud je to mozZné, je dobré vysvétlit
ditéti pred navstévou lékare, co ho Ceka a pripravit ho psychicky na pribéh oSetieni.

Pozitivni motivaci je i nasledna odmeéna po vySetieni.

Z vySe uvedenych poznatki plyne, Ze tato doporuceni jsou Casové narocna pro obé
strany. Prostor se tedy otevira prohloubenim vyzkumu z hlediska Casové narocCnosti.

Zajimavé by bylo srovnani v délce oSetfeni NT ditéte s détmi s AS.

MozZnym feSenim je vétSi specializace oSetfovatelského personalu a dale zvyseni jejich

poctu. Toto FeSeni ale presahuje ramec jednotlivce a jedna se spiSe o systémové reSeni.
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Zaver

Aspergertiv syndrom je diagnéza definovana jako nelécitelné onemocnéni mozku. Jedna
se o poruchu, ktera jedince provazi po cely Zivot. I kdyZ se jedna o vrozenou poruchu,
ktera je diagnostikovana nejcastéji v détském véku, existuje fada zpiisobti a metod,
jak zlepsit kvalitu Zivota jedincti s AS. Toto onemocnéni se vyrazné projevuje zejména
v oblasti komunikace a socidlni interakce. Pravé komunikace, tedy uzky wvysek
komunikace mezi détmi s AS a oSetfovatelskym personidlem, byla tématem mé
bakalarské prace. V souCasné dobé jsem nedohledala ucelenou publikaci, ktera by
shrnovala specifika komunikace v oSetfovatelské péci a objevuji se jiné dil¢i prace
zaméfené bud’ na komunikaci s nemocnym ditétem nebo na komunikaci s ditétem s AS.
Pokusila jsem se dostupné informace z téchto oblasti propojit v teoretické ¢asti.

Ta shrnuje obecna fakta o AS, vyvojové psychologii a komunikaci.

Z teoretické casti vyplynuly vyzkumné otazky. Na zakladé zpracovani vyzkumnych
otazek vyplynula urcitd zjiSténi, popisujici néktera specifika oSetfovatelského procesu,
analyzujici moZnosti jejich zefektivnéni a otevirajici prostor pro zpracovani dalSich

témat.

Kvantitativnim vyzkumem doSlo k naplnéni cil mé bakalarské prace. Tato bakalarska
prace muze slouZit jako informativni text pro oSetfovatelsky personal a soucasné otevira
i obzory rodiciim, ktefi maji mozZnost vidét pohled z druhé strany. Kvantitativni vyzkum
ma za ukol sbirat data, jako jsou Cisla, Cetnost — data, ktera jde vyhodnotit. Pokud
bychom chtéli dané téma probrat vice do hloubky, museli bychom zvolit kvalitativni

vyzkum — rozhovory.

Jednim ze zasadnich vystupi provedeného vyzkumu je zjisténi, Ze pro kvalitu
oSetfovatelského procesu je dutleZité uméni pouZzivani ,,soft skills“. Snazila jsem se
vymezit jednoduché principy a pravidla komunikaci mezi zdravotniky a détmi s AS,

ale vSe vychazi zejména z individualniho pfistupu jedinct.
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