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ABSTRAKT

Vychodiskd: Za posledné roky sme zaznamenali zvySeny
vyskyt poruch autistického spektra a s tymito pacientmi sa
mozeme stretnut’ vo vSetkych oSetrovatel'skych odboroch.
Sestra zohrava ddlezitt ulohu pri komunikacii s pacientom a je-
ho rodinou, vedie ich k spolupraci, vytvara vhodné prostredie
pre oSetrovatel'ské intervencie a v ramci komunikacie vyuziva
vsetky dostupné prostriedky.

Ciele: Cielom prace bolo uviest do problematiky daného
ochorenia ako aj priblizit' zéasady pristupu a komunikacie
s pacientom s autizmom. Cielom vyskumnej €asti prace bolo
sledovat’ dodrziavanie tychto zasad v praxi a sledovat, aka
ulohu zohrava spolupraca s rodiémi a doprovodnymi osobami.
Dalsim cielom bolo navrhnat moznosti zlepsenia komunikécie
medzi pacientom a oSetrujucim personadlom ako aj zlepsit
domaécu pripravu na vysetrenie.

Stibor a metddy: Vzorku vyskumu tvorilo 5 deti s diagnézou
detsky autizmus vo veku 6 — 17 rokov. Metodou kvalitativneho
vyskumu bola kazuistika, pozorovanie a $truktirovany rozho-
vor s rodi¢mi deti.

Vysledky: Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze zdravotnicky
persondl pozna zasady oSetrovania pacientov s autizmom. Za
nedostatok mdzeme povazovat prostredie ambulancie, kde sa
nenachadzali ziadne obrazky, symboly a piktogramy. Spolu-
praca s rodi¢mi je na dobrej urovni, chyba vSak domaca pri-
prava na navstevu lekéara. Rodi¢ia nevyuzivaju v komunikacii
sdetmi iné formy komunikacie. Vdaka vizualnej podpore,
ktort1 sme aplikovali v praxi, sme dosiahli uspesné prevedenie
vykonu v ambulancii ¢elustnej ortopédie.

Zaver: Z nasich zisteni vyplyva, Ze je potrebné venovat zvy-
$ent pozornost domdcej priprave na vySetrenie, pouzivat metod-
du vizualizacie v domacom prostredi a v ambulanciach, ktoré
navstevuje pacient s autizmom.

KPuaéové slova: Autizmus. Komunikacia. OSetrovatel'ska
starostlivost’. Zubna ambulancia. Vyskum.

ABSTRACT

Background: In recent years we have seen an increased inci-
dence of autism spectrum disorders, and these patients may be
encountered in all fields of nursing. The nurse plays an im-
portant role in communicating with the patient and his family,
leading them to cooperate, to create an environment for nursing
interventions and in communication using all available means.
Aims: The aim of this thesis was put into the problems of the
disease and bring the principles of access and communication
with patients with autism. The aim of the research study was to
monitor compliance with these principles into practice and mo-
nitor the role played by cooperation with parents and accom-
panying persons. The next aim was to suggest ways to improve
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communication between the patient and the healthcare staff and
improve the domestic preparation for the examination.
Research sample and Methods: The sample of research consis-
ted of 5 children diagnosed with autism in children aged 6 —17
years. Qualitative research method was the case report, obser-
vation and conversation with parents.

Results: The survey shows that the medical staff knows the
principles of treating patients with autism. A defect can be
considered environment ambulance, where there were no pictu-
res, symbols and pictograms. Cooperation with parents is at a
good level, but there is no domestic preparations for the visit.
Parents do not use in communicating with children other forms
of communication. Thanks to the visual support, which we
applied in practice, we have achieved a successful transfer of
power in the office orthodontist.

Conclusion: Our findings suggest the need to pay more
attention to the domestic preparation for the examination, using
visualization methods at home and in ambulances, attended by
patients with autism.

Key words: Autism. Communication. Nursing care. Dental
Office. Research.

UVOD

Na Slovensku ivo svete kazdoro¢ne narasta
pocet 0sob, ktorym je diagnostikovany autizmus,
alebo jedna z portch autistického spektra. Z tohto
dovodu sa zvysuje aj pravdepodobnost’, Ze sa zdra-
votnicki pracovnici stretnd s takymto pacientom aj
vo svojej praxi. Je ve'mi dolezité uvedomit’ si, aké
$pecifika prindSa komunikacia s takouto osobou,
aké je tazké nadviazat’ kontakt a dosiahnut, aby
pacient porozumel, ¢o sa od neho vyzaduje, aby
pochopil pokyny a informacie, ktoré sa mu snazime
zdelit’. Tieto osoby Ziju zivot vo svojom svete, ktory
je pre nas nepochopitelny a z ktorého nedokéazu
vystupit’. Je len na nds, aby sme sa otvorili tymto
Pud’om a prenikli do ich vnimania. Musime sa stat’
jednym znich, aby nds prijali. Ku kazdému
pacientovi musime pristupovat’ individualne, pre-
toze kazdy jeden pripad je jedine¢ny. Na to, aby sme
dokazali s nimi komunikovat’, musime mat’ dosta-
tok vedomosti a zruénosti v oblasti komunikacie
s osobami s poruchou autistického spektra. Tieto
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potom mdzeme vyuzit' a aplikovat’ v praxi. Osetre-
nie, vykony, ¢i hospitalizacie su pre tychto pacien-
tov vel'mi stresujlice a zatazujuce. A prave pomo-
cou znalosti a porozumenia modZeme pozitivne
ovplyvnit ich priebeh.

Autizmus patri medzi pervazivne poruchy.
Vyskytuje sa 3x CastejSie u chlapcov ako u dievéat
(Richman, 2006, s. 7). Trpi nim 10 az 15 deti
z tisica. Za poslednych 20 rokov stipol vyskyt
portch autistického spektra dvadsatnasobne, takze
sa zalalo hovorit o autistickej epidémii (Suba,
2012, s. 1). Podla odhadov zije v sti¢asnosti
na svete 52 miliéonov 0s6b s poruchami autistického
spektra (Strunecka, 2016, s. 37). Na Slovensku sa
autizmus vyskytuje u 0,5% populécie (S6th, 2014,
s. 1).

V désledku vrodeného postihnutia mozgovych
funkcii dochadza k tomu, ze diet'a nedokaze vyhod-
nocovat’ informacie ako zdravé diet'a. Vnima a pre-
ziva odliSnym spdsobom. Psychiatricka Lorna
Wing vymedzila v 70. rokoch tri problematické
oblasti, ktoré su kl'ucové pre diagndzu: socialne
spravanie, verbalna a neverbalna komunikacia
a predstavivost’, ktord sa prejavuje neobvyklymi
alebo obmedzenymi aktivitami a zaujmami (Cadilo-
va a kol., 2007, s. 12). Prvé prejavy autizmu sa
objavuji zvyc€ajne pred 13. mesiacom veku diet'at’a.
Postupne sa stavaju zretelnymi, hlavne v dobe,
kedy dojde u diet'at’a k vyraznej poruche vo vyvoji
komunika¢ného jazyka. V priebehu vyvoja sa
niektoré symptomy menia, tak ako aj hibka postih-
nutia (Richman, 2006, s. 7 —10). K nes$pecifickym
prejavom patri strach, poruchy spanku a prijmu
potravy, zachvaty hnevu, agresie a sebazraiovania.
Chyba iniciativa a tvorivost pri organizovani
volného Casu. Pri autistickej poruche pozorujeme
pouzivanie 3. osoby singularu namiesto 1. osoby
(ja), uprednostiiovanie periférneho zrakového vni-
mania (kutikom oka), zniZzent schopnost’ imitacie
pohybov, nachylenu chédzu, chédzu po Spickach,
tlieskanie, luskanie prstami, fascinaciu pohybom
(roztaCanie hraciek, otvaranie a zatvaranie dveri),
neobvyklé reakcie na zmyslové podnety (zvuk,
svetlo, vona, dotyky), neprimerané emocionalne
reakcie, ako bezddvodny pla¢, smiech, striedanie
nalad, afekty, uzkost’, absencia strachu v nebez-
peénych situdciach, problémové spravanie, problé-
my so spankom a jedlom (Thorova, 2006, s. 178 —
179).

Pri poruchach autistického spektra sa stretavame
sdetmi na rdznej Urovni reCovych schopnosti.
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Moze ist’ o deti hovoriace s bohatou slovnou zaso-
bou, deti hovoriace echolaliami, teda v ozvenach,
opakujtce len pocuté slova, uryvky z knih a vel'mi
Casto deti, ktoré nehovoria vObec (Straussova,
Knotkova, 2011, s. 32). Re¢ zostava nerozvinuta
najmd u o0séb s nizkofunkénym autizmom. Pri
vysokofunkénom autizme pozorujeme charakte-
ristické komunikaéné zvlastnosti (Slowik, 2010, s.
120). Jednou z nich je echolalicka re¢. Vyskytuje sa
vo vicsej miere vtedy, ked’ je osoba v strese, trpi
uzkost'ou alebo sa ocitne v nezrozumitel'nej situdcii
(Howlin, 2005, s. 49). V neverbalnej komunikécii
sa stretdvame s nevyraznou mimikou, absenciou
gest a poruSenym o¢nym kontaktom. Postoj, mimi-
ka, vyraz tvare, gesta, potreba fyzického a emoc-
ného kontaktu, to su komunikacné schopnosti, ktoré
si osvojujeme na zaklade imitacie. T4 je vSak
uosoby s autizmom narusend alebo dand osoba
nema dostatoénu subjektivnu potrebu tieto komu-
nikaéné prvky vyuzivat' (Janosikova, 2011, s. 22).
Sestra si musi uvedomit’, Ze poruchy sa vyskytuja
v celej Skale verbalnych a neverbalnych schopnosti
a prisposobuje  komunikaény §tyl moZnostiam
a schopnostiam pacienta. Pristupuje k nemu ako
k ostatnym pacientom, priCom zachovédva takt,
tolerantnost’ a trpezlivost. Hovori pomaly, v jed-
noduchych vetach, neodporuje pacientovi, posky-
tuje mu dostatocne velky cas na vyjadrenie,
nekritizuje a venuje pozornost’ neverbalnym signa-
lom (Kristova, 2004, s. 130 — 131). Musi vediet
okamzite reagovat’ na akykol'vek pokus o nadvia-
zanie kontaktu. Aby si ziskala pacientovu pozor-
nost, musi vediet' pracovat s farbou a intenzitou
hlasu. Délezita je taktiez komunikacia pomocou
predmetov a snaha o nadviazanie zrakového kon-
taktu pomocou opakovania gest a pohybov pacienta
(Rihova, 2010, s. 28).

Na strankach zdruzenia pre autistov Adventor
mozeme najst’ informéciu s ndzvom: ,,K/uc pre ko-
munikdciu s autistickou osobou . Obsahuje takzva-
né desatoro, ktoré v skratke uvadzame:

o Jednat predvidatelne — vyvarovat' sa situacii,
necakanych dotykov, bez toho, aby o tom vedel

a videl, Ze tak ideme urobit’.

e Pldnovat — dopredu popisat’, ¢o sa bude diat’.

e Nekricat — autisti maju citlivejsi sluch ako ostat-
ni ['udia a silnejsi hlas im moze vadit’.

e Pytat sa jasne — otazky formulovat’ tak, aby sa
na ne dalo odpovedat’ ano alebo nie.

e Hovorit jednoducho — pomaly, v krat$ich vetach

a nepouzivat’ prirovnania.
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Byt trpezlivy — autista nemusi na otazky odpo-
vedat’ okamzite, nemd zmysel ho napominat’
a popohanat’.

Rozumiet' a vediet' — niekedy je treba otazku
zopakovat’ alebo zmenit’ formulaciu.

Aky je den — autista mdze mat’ stratu orientdcie
v Case i priestore. Je prospesné, ked’ s nim pre-
berieme, ¢o sa stalo v poslednej dobe.
Obmedzovat pohlad do oci — pretoze moze vy-
volat’ neistotu a paniku, ¢o mdéze komunikaciu
vel'mi st'azit’ az Gplne prerusit’.

Dat’ najavo pochopenie — je pre neho dolezité
vyjadrit mu svoju ucast. Dobre pochopi vetu:
»Chcem vam pomoct ** (Strunecka, 2016, s. 35 —
37).

OSetrovanie pacientov s autizmom je velmi
naro¢né. Len malo zubnych lekérov aklinik sa
venuje oSetrovaniu takto postihnutych osob. Dieta
alebo dospely prichddza do zubnej ambulancie bud’
za ucelom preventivnej prehliadky, planovaného
zakroku alebo k akutnemu oSetreniu ako bolestivy
pacient. Starostlivost’ o pacientov s autizmom si
vyzaduje aj osobnostné predpoklady sestry, kde sa
kladie doraz na empaticky pristup, sebaovladanie,
trpezlivost,, znalost” problematiky a situécii, v kto-
rych sa mdze v interakcii s pacientom ocitntt’.

Vyznamnu a vel'mi délezitt ulohu pri zvladnuti
osetrenia pacienta maju rodi¢ia alebo iné sprievodné
osoby. Pomahaju pacientovi vytvarat’ v priebehu
oSetrenia pocit bezpecia a istoty. Taktiez st oporou
oSetrovatel'skému personalu pri volbe vhodného
pristupu k pacientovi a spdsobe komunikacie. Pred
samotnym vySetrenim je dodlezity rozhovor s ro-
di¢mi, ktorého cielom je zozndmenie sa s pacien-
tom, jeho spravanim, formou komunikéacie, navyk-
mi ¢i oblibenymi ¢innostami. V tivodnom rozho-
vore sa zameriavame na zakladné anamnestické
udaje, socialne spravanie, komunikaciu a mentélne
schopnosti. Rozsah aktivity a pozornosti nam
napovie, ¢i pacient zvladne sediet’ po celi dobu
vySetrenia, ¢i je potrebné vykonavat’ prestavky, ako
sa ststredi na pokyny a informacie. Dalej sa zame-
riavame na oblast’ vnimania, motorické zru¢nosti,
sebaobsluzné €innosti, ¢im je motivovatelny, akl
odmenu vyzaduje. Doélezité je mat’ informacie
o jeho citovych a emo¢nych reakciach, ako rozpoz-
nat’ jeho momentalnu naladu, vykyvy nalad, afek-
tivne zachvaty &i agresivitu (Cadilova, Zampa-
chovd, 2012, s.22 —23).
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Hlavnym predpokladom pre zvladnutie oSetrenia
je dokladny popis Cinnosti. Sestra v spolupraci
s lekdrom si s rodi¢émi vopred preberi postup
vyS$etrenia ¢i oSetrenia, po¢inajic otvorenim Ust az
po oSetrenie zubu. Kazda ¢innost’ mozno rozdelit
na jednotlivé kroky za sebou. K tomu mozno pouZit’
tzv. procesualne schémy. Predstavujii vizualizo-
vany sled urcitej ¢innosti rozdeleny na kroky. Tieto
mozu byt znazornené formou obrazkov, fotografii,
pisanych slov ¢i predmetov. Vizualna podpora
informacie pomaha pacientom s autizmom udrzat’ si
ju v pamiti a opakovane si ju pripomenat. Forma
procesualnej schémy moze byt predmetovd, obra-
zova alebo pisana (Cadilova, Zampachova, 2012, s.
26 — 37). Je dolezité si uvedomit, Ze nedostatok
komunikacie medzi pacientom a poskytovatel'om
v zubnej ambulancii moze byt vaznym problémom,
hlavne ked’ citi bolest’ alebo sa boji a nemdze tieto
pocity vyjadrit. Persondl si preto musi uvedomit,
aké je potrebné vyuzivat vizualne komunikaéné
prostriedky, vyuzivanie odmien a spravne tvaro-
vanie stratégii (Weil, Inglehart, 2010,s.1294-1307).

CIELE

Ciel'om prace bolo priblizit’ pripady deti s diag-
nostikovanym detskym autizmom. Sledovat’ $peci-
fikd pristupu a komunikacie k takymto pacientom
pocas osetrovatel'skej starostlivosti v zubnej ambu-
lancii, ale aj mimo nej. Snazili sme sa vyzdvihnat
potrebu spoluprace medzi zdravotnickym perso-
nalom, pacientmi aich rodi¢mi, k dosiahnutiu ¢o
najlepsich vysledkov. Dalsim ciel'om bolo navrhnut
moznosti zlepSenia komunikacie medzi pacientom
a oSetrovatel'skym personalom a moznosti zlepSe-
nia pripravy na vySetrenie. Ziskané vedomosti sme
sa rozhodli vyuzit' v praxi pri oSetrovani pacienta
s detskym autizmom, kde sme komunikéciu podpo-
rili vizualizaciou, ktord ma vel’ky vyznam pre lepsie
pochopenie informadcii zo strany pacienta.

SUBOR A METODY

Sktmanu vzorku tvorili deti s diagnézou detsky
autizmus, ktoré boli vopred objednané na preven-
tivhu prehliadku do zubnej ambulancie, zriadenej
pri Specidlnej materskej a zakladnej $kole pre deti
s autizmom a jedno dieta, ktoré navstivilo ambu-
lanciu Celustnej ortopédie za u¢elom konzultacie
a naslednej lie€by. Deti boli vo veku od 6 do 17
rokov.

Pre spracovanie danej témy sme zvolili metodu
kvalitativneho vyskumu. Pouzili sme metodu ka-
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zuistiky, doplneni o pozorovanie a $truktirovany
rozhovor s rodi¢émi. Od kazdého rodi¢a dietat’a sme
ziskali informovany suhlas s ubezpecenim o ochra-
ne osobnych tidajov a zachovani anonymity. V ram-
ci kazuistiky sme posudili kazdého pacienta
v oblasti bio-psycho-socialnych potrieb. Zamerali
sme sa na oblast’ vyzivy, vyprazdiiovania, spanku,
sebestacnosti, aktivity a zdujmov, komunikécie a
socidlneho prostredia. Pri pozorovani sme sa zame-
rali na celkové spravanie pacienta, od prichodu
do ambulancie, az po vykonanie vySetrenia. VSimali
sme si prejavy verbalnej a neverbalnej komunika-
cie, socialne spravanie, rozsah aktivity a pozornosti,
¢im je motivovatelny, vykyvy ndalad, afektivne
zachvaty a prejavy agresivity. Na pozorovanie sme
si pripravili diagnosticku $kalu Vitdskovej, Rihovej
na posudenie neverbalnej komunikécie a polozky
na posudenie verbalnych schopnosti. Taktiez sme
zistovali Uroven spoluprace srodi¢mi diet'ata.
U zdravotnickeho personalu sme pozorovali celko-
vy pristup k autistickému pacientovi a formu komu-
nikécie. Pozorovanie bolo polostruktirované a pria-
me. Vyskum bol realizovany od oktébra 2016 do
februara 2017.

VYSLEDKY

V nasledovnych vysledkoch sme sa zamerali
na $pecitikd komunikacie a pristupu k pacientom
s diagndzou detsky autizmus.

Kazuistika 1 (Participant 1):

e 12 -ro¢ny chlapec s dg. detsky autizmus v kom-
binéacii s epilepsiou,

v 2 rokoch — regresia vo vyvine reci,

uplna absencia reéi, nevie pisat, hovorenému
slovu nerozumie, len jednoduchym slovam,
nepouziva Ziadne iné formy komunikéacie,
zrakovy kontakt neudrZiava, nezvladne sediet
po celt dobu vySetrenia, pokyny a informacie
nechape,

vySetrenia u stomatoléga ciastocne UspeSné,
nastava nepokoj, chodenie po miestnosti, otva-
ranie a zatvaranie dveri, $tipanie matky do ruky.

Kazuistika 2 (Participant 2):

e 6 -ro¢ny chlapec s dg. detsky autizmus,

e autizmus diagnostikovany v 3. roku Zivota — ne-
reagoval na oslovenie, nekomunikoval,

e komunikuje verbalne - re¢ niekedy nezrozu-
mitel'nd, echolalie, hovorenému slovu rozumie,
pokyny chépe,
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o zrakovy kontakt — obmedzeny, iné formy komu-
nikacie — Ziadne,

e vySetrenie u stomatoldga neuspesné.

Kazuistika 3 (Participant 3):

e 17—ro¢ny chlapec s dg. detsky autizmus v kom-

binécii s mentalnou retardaciou a epilepsiou,

autizmus diagnostikovany v 2. roku Zivota, malo

plakal, od 9. mesiacov — infantilné spazmy,

uplna absencia reci, hovorenému slovu nerozu-

mie, pokyny nechape,

zrakovy kontakt udrziava, iné formy komuni-

kécie — ziadne,

vySetrenie u stomatoléoga uspesné,

zaspaval v kresle, matke na kolenach.

chlapec

Kazuistika 4 (Participant 4):

e 13 —ro¢ny chlapec s dg. detsky autizmus,
rozpravat' zacal v 4 rokoch zivota (to uz mal
diagnostikovany autizmus) — slovd nezrozumi-
tel'né, skomolené,

iné formy komunikacie — posunkovy jazyk, uka-
zovanie,

zrakovy kontakt udrziava, vyhl'adava ho,
pretrvavaju stavy depresie a agresivity, seba-
ublizovanie,

vySetrenie u stomatoldga uspesné.

Kazuistika 5 (Participant 5):

e 13 —ro¢ny chlapec s dg. detsky autizmus,
autizmus diagnostikovany pred 4. rokom zivota,
malo komunikoval, echolalie, absencia o¢ného
kontaktu, bezdovodny pla¢ a smiech,
komunikuje verbélne, re¢ - zrozumitelna, vie
pisat’ aj Citat’,

vySetrenie u stomatoldga Uspe$né, mierny ne-
pokoj,

zaradeny do lie¢by v ambulancii ¢el'ustnej orto-
pédie,

pouzitie vizualizanych kariet na domacu pri-
pravu a pocas osetrenia.

U participanta 3 a 4 sme pozorovali adekvatnu
schopnost’ udrziavat’ zrakovy kontakt, u participan-
ta 2 obmedzenli schopnost’ a parcipitanti 1 a 5
neudrziavali vobec zrakovy kontakt Percepcia
mimiky bola u vSetkych piatich participantov ob-
medzend. Schopnost’ v expresii mimiky u partici-
pantov 3, 4, 5 bola ¢iastoéne obmedzend a absencia
bola u participanta 1 a 2. Percepcia gestikulacie
u participantov 2, 4, 5 bola ¢iasto¢ne obmedzena
a absencia bola u participanta 1 a 3. V oblasti expre-
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Tabul’ka 1 Porovnanie neverbalnych prejavov participantov 1 =5

Participant Zrakovy | Percepcia | Expresia | Percepcia Expresia Ukazovanie Ziadanie
kontakt mimiky mimiky gest. gest. nie na objekty | o objekty

1 0 1 0 0 0 X X

2 1 1 0 1 0 X X

3 2 1 1 0 0 X X

4 2 1 1 1 1 2 2

5 0 1 1 1 1 1 X

Legenda: x- poloZku nie je mozné hodnotit, 1- obmedzend schopnost, 2- adekvdtna schopnost, 0- absencia schopnosti v danej

neverbdlnej komunikdcii. Zdroj: (Vitdskova a kol., 2014)

sie gestikulacie sme u participantov 4 a 5 pozorovali
jej ciastocné obmedzenie a absenciu u participanta
1, 2, 3. Schopnost’ v ukazovani na objekty bola
adekvatna u participanta 4, obmedzena u partici-
panta 5 a nebolo ju mozné pocas vySetrenia
hodnotit’ u participantov 1, 2, 3. Schopnost’ v Ziada-
ni o objekty bola adekvatna u participanta 4 a ne-
bolo ju mozné pocas vysetrenia hodnotit’ u parti-
cipantov 1, 2, 3, 5.

Tabulka 2 Porovnanie verbalnych schopnosti partici-
pantov 1 =5

Participant

Rozumie hovorenému slovu
Komunikuje verbélne
Chape informacie spojené s
vykonom

Legenda: 1- dno, 0 —nie. Zdroj: (Vitdskovd a kol., 2014).

(=} Rl N)

1 1 1

S |Oo(o| =

1101 1

Z piatich participantov rozumeli hovorenému
slovu, verbalne komunikovali a chapali informéacie
spojené s vykonom len participanti 2, 4, 5. Parti-
cipanti 1 a 3 nerozumeli hovorenému slovu, verbal-
ne nekomunikovali a nechapali informdcie spojené
s vykonom.

Pri pozorovani komunikacie a spravania lekara
a sestry pocas vySetrenia sme nezistili ziadne poru-
Senie zasad pristupu k autistickému pacientovi. Ich
pristup k pacientom bol pokojny, priatel'sky, s res-
pektovanim ich individualnych osobitosti. Pri ko-
munikécii pouzivali jednoduché vety, jasné pokyny
a trpezlivo ¢akali na reakcie pacienta. Ni¢ nevyko-
navali nasilu. Pred vySetrenim informovali matky
deti o priebehu vysetrenia. Spolupraca s rodiémi,
ktora je nevyhnutnd, bola na dobrej urovni. Zo stra-
ny zdravotnickych pracovnikov rodi¢ia pozitivne
hodnotili poskytnutie komunikacnych kariet, ako aj
pomoc pri realizacii vykonov v ambulancii.

Za nedostatok modzeme povazovat' prostredie
ambulancie, v ktorej sa nenachadzali ziadne komu-
nika¢né karty, obrazky, ¢i symbolické predmety.
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Zo strany rodinnych prislusnikov absentovala do-
maéca priprava na vySsetrenie.

DISKUSIA

Pri sledovani $pecifik komunikacie a pristupu
k autistickému pacientovi pocas oSetrenia sme
mohli jasne vidiet, Ze zdravotnicky persondl ma
praktické skusenosti s tymito det'mi a riadi sa zasa-
dami 3pecifického pristupu. Ako uvadza Rihova
(2011, s. 24), je dolezité vytvorit pre pacientas PAS
(poruchy autistického spektra) bezpe¢né a zname
prostredie, aby sa eliminoval strach a stres. Za ne-
dostatok mdzeme povazovat to, ze ani jedno dieta
nemalo pocas vySetrenia pri sebe svoju oblibent
hrac¢ku, ¢o by mu pomohlo navodit’ pocit istoty.
Taktiez komunikacia zdravotnickeho personalu
bola prispdsobena individualite kazdého pacienta.
Pri pozorovani naSej vzorky pacientov sme si
vS§imali najmi neverbalne prejavy komunikéacie
a verbalne schopnosti, snazili sme sa o nadviazanie
kontaktu a ziskanie dietata pre spolupracu, ¢o ne-
prinieslo vzdy o¢akavany vysledok. Problematikou
komunikacie medzi sestrou a pacientom s poruchou
autistického spektra sa vo svojej zavere¢nej praci
zaoberala aj Vanzurova (2016, s. 58 —65). Vo
svojom kvalitativnom vyskume zistovala Uroven
znalosti sestier v oblasti komunikacie s pacientom
s PAS a skusenost’ rodinnych prislusnikov v oblasti
komunikacie so sestrou. Niektoré sestry mali za-
kladné informacie o tejto problematike, neboli viak
schopné aplikovat’ ich v praxi. Podl'a rodinnych
prislusnikov komunikécia ¢asto nezodpovedala ko-
munikaénym zasadam s ohladom na pacienta
s PAS. Lepsie tieto situacie zvladali sestry pracu-
juce v ambulanciach, ktoré tito pacienti navstevuju
uz dlhsi Cas, ako sestry na 16zkovych oddeleniach,
kde pacienta nepoznaju az tak do hibky. Autorka
d’alej poukazuje na nedostatok odbornej literattry,
venujicej sa tejto problematike, ktord by bola
urc¢end sestram.
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Uloha sestry pri spolupraci s rodinou spoéiva
najmé v komunikacii a ziskavani informacii o die-
tati, jeho zvyklostiach, spdsoboch komunikacie, ¢i
obltbenych &innostiach (Rihova, 2011, s. 24). Dalej
sestra zist'uje, ¢o dieta nema rado, ¢o v nom mdze
vyvolat’ zlost a agresivitu. VSetky tieto informacie
vedu k lepsiemu poznaniu a pochopeniu osobnosti
dietata, ¢o je zakladom pre nadviazanie vztahu
s pacientom. VSetko toto pozitivne ovplyviluje cely
priebeh vySetrenia a oSetrovatel'skych zasahov.
U nasej vzorky pripadov sme sa stretli s dobrou
spolupracou s rodi¢mi deti, najmi matkami. Ochot-
ne odpovedali na kladené otdzky a podavali nam
potrebné informacie. Vanzurova (2016, s. 60),
taktiez poukazuje na dolezitost' interakcie medzi
matkou a dietatom ana ziskanie dostato¢ného
mnozstva informécii o pacientovi. Uloha rodi¢ov
bola dolezita aj pocas naSich vySetreni, dieta bolo
vySetrované na kolenach matky, ktora spolu-
pracovala pri fixovani diet'at’a.

Pri pozorovani vySetrenia autistickych deti
v zubnej ambulancii sme sa stretli s profesionalnym
pristupom lekéra a sestry k tymto pacientom. Pri
komunikacii ndm vSak chybala vizudlna podpora,
ktord poméha dietatu lepSie pochopit’ verbalne
informacie, ktoré st v tejto forme pre osoby s au-
tizmom jednoduchs$ie a rychlejSie interpretované.
V stcasnosti sa vela hovori oréznych formach
alternativnej a augmentativnej komunikacie (AAK)
a ich vyuzivani v praxi. Patri sem napriklad ukazo-
vanie, komunikicia s predmetom, komunikacné
karty, ¢i rozne programy ako je znakovy jazyk Ma-
katon, ¢i vymenny obrazkovy systém. GroSaftova
(2016, s. 112 —=121), vo svojej zaverecnej praci
zistovala, ¢i dochadza ku kvalitativnemu zlep$eniu
komunikacie u deti, ktoré pouzivaji AAK. Vizua-
lizacia karticCkami umoziiuje nielen lepSie pocho-
penie, ale podporuje aj rozvoj komunikécie a reci
u deti s autizmom. Participanti pouzivali AAK 12
mesiacov. Prospesnost’ spoc¢ivala v tom, ze AAK
umoziovala komunikéciu s roznymi l'ud’mi, sluzila
na vyjadrenie potrieb, rozvoja jazyka a rozSirovanie
slovnej zéasoby. Vesela (2014, s. 51), vo svojej
vyskumnej praci uvadza, Ze najlepSie sa v praxi
v oblasti komunikécie osved¢il vymenny obrazkovy
systém, kde pomocou piktogramov dieta lahSie
rozoznéva predmety a denné ¢innosti.

Preto sme vyskusali pouzit’ vizualizacné karty aj
v naSej ambulancii, kde bol do lie¢by zaradeny
autisticky chlapec, ktorého v praci oznacujeme par-
ticipant 5. Tieto karty sme navrhli $pecialne pre
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problematiku nalepenia fixného aparatu, hygienu
a obmedzenia v stravovani. Tento spdsob pozitivne
hodnotila najmé matka diet'at’a, pretoze jej to vel'mi
ul'ah¢ilo domécu pripravu na navstevu ambulancie.
Domaca priprava na oSetrenie spocivala v tom, ze si
s chlapcom opakovane prezerali komunikaéné karty
s predmetmi a preberali si ¢iastkové kroky plano-
vaného vykonu. Aj samotny vykon prebiehal v ove-
l'a pokojnejSej atmosfére, pretoze chlapec bol
vopred oboznameny s jednotlivymi krokmi ¢innosti
a predmetmi potrebnymi k oSetreniu. Kedze chla-
pec vedel ¢itat’, pouzili sme obrazky so slovnym po-
pisom. Z vysledkov vyskumu Mah a Tshang vyply-
va, Zze vd’aka vizualnemu planovaciemu systému
prebiehalo oSetrenie rychlejsie o 1,38 krokov
a s nizSou hladinou stresu az o 18, 7% v porovnani
s vyskumnou vzorkou, u ktorej bolo pouzité len
Standardné oSetrenie bez vizualnej podpory. Na
zaklade nasho pozorovania moézeme potvrdit, Ze
oSetrenie pacienta (participanta 5) s pouzitim komu-
nika¢nych kariet prebehlo plynule, pokojne a pri-
blizne v rovnakom ¢asovom trvani ako oSetrenie
zdravého pacienta. Kvalitativna $tudia uskuto¢nena
Wibisono et al. (2016, s. 359-365), skimala vyuzitie
obrazkov navstevy zubného lekéara. Pouzili foto-
grafie prostredia ambulancie, niektorych pristrojov
a zdravotnickeho personalu. Pacienti tak mali moz-
nost’ vopred spoznat’ prostredie i oSetrujuce osoby,
¢o vicsina participantov irodi¢ov vnimala pozi-
tivne. My sme pre pozorovaného participanta 5 vy-
tvorili komunika¢né karty s predmetmi a ndstrojmi
potrebnymi na oSetrenie, ktoré boli taktiez I'ahko
pochopitel'né pre matku i samotného pacienta.

Napriek tomu, Ze v si¢asnosti sa toto ochorenie
dostéava stale viac do povedomia l'udi, stretavame sa
s nedostato¢nou pripravenost'ou na kontakt s tymito
osobami, ¢i poskytovanie oSetrovatel'skej starostli-
vosti, ktord by spiiiala vietky potreby tychto
pacientov.

ZAVER

Vyskyt autizmu ako jednej z portch autistického
spektra ma stale stupajiucu tendenciu. K tomuto
faktu prispieva aj zvySovanie povedomia populécie,
presnejSia a dokladnejSia diagnostika. Tomuto
ochoreniu sa venuje Coraz vicsia pozornost’, ¢oho
dokazom je mnoho §tudii s touto problematikou,
zameriavajucich sa na rézne oblasti. V naSej praci
sme sa zamerali na komunikaciu a pristup k autis-
tickym pacientom pocas oSetrovatel'skej starostli-
vosti v zubnej ambulancii. Zasady je v8ak mozné
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zovseobecnit’ aj pre ostatné oSetrovatel'ské odbory.
Treba si uvedomit’, ze tato porucha, ktord sa pre-
javuje od skorého detstva znizuje adaptacné schop-
nosti ¢loveka a znizuje kvalitu jeho zivota. Zdrava
populacia by sa mala naucit’ spoluzitiu s tymito
osobami a vytvarat im podmienky pre plnohod-
notny zivot. Na Slovensku mame mnoho organi-
zacii a zariadeni na pomoc 'ud’'om s autizmom a ich
rodinam.

Z vysledkov vyskumu vyplynulo, ze vel'ku po-
zornost treba venovat’ spolupraci s rodinou pacien-
ta, ¢o sme v praci viackrat zdoraznili. Spolupraca je
nevyhnutna sucast pri planovani a vykonavani
oSetrovatel'skych intervencii. Predpokladom uspe-
chu je domaca priprava pacienta s PAS na
vySetrenie i oSetrenie s ohladom na uroven jeho
mentalnych schopnosti. Spoc¢iva v déokladnom na-
planovani postupu a informovani pacienta o jed-
notlivych krokoch pouzivanim vizualizacie a komu-
nika¢nych kariet v domacom prostredi.

Dalej je potrebné vytvorit' vhodné prostredie,
v ktorom sa pacient citi bezpe¢ne, obklopeny obraz-
kami a symbolmi, ktoré poznd, ktorym rozumie
a ktoré mu ul'ah¢ia zvladnut® situdcie s ¢o najmen-
Sou mierou stresu. Podla moznosti objednavat
pacienta s PAS na zaliatku alebo na konci ordi-
naé¢nych hodin, vyhradit’ si viac ¢asu na vzajomnu
vymenu informécii medzi rodi¢mi a zdravotnickym
personalom.
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