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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