Priloha 10: Desatoro pre ulah¢enie komunikacie a poskytnutia ZS osobe s PAS

1. Autizmus nie je vidiet’.

Diet’a/dospely s PAS vyzera ako zdravy ¢lovek, avSak jeho spravanie moze byt’ v danej situdcii neprimerané (moéze byt vel'mi
utiahnuty, hyperaktivny, netaktny, obcas ich spravanie méze posobit arogantne). Je ddlezité porozumiet pricine takéhoto
spravania a prejavit’ vy$Siu mieru tolerancie. M6ze ist’ o prejav neprekonatel'ného strachu a tuzkosti z neznameho prostredia,
cudzich l'udi a z novej situdcie alebo problému (vratane bolesti), ktory osoba s PAS nevie komunikovat’.

2. Pritomnost’ a spolupraca so sprevadzajiucou osobou u diet’at’a a dospelého s PAS.

Sprevadzajiica osoba moze byt pri vysSetreni vel'mi ndpomocné a pre osobu s autizmom plni podobnu funkciu ako vodiaci pes
pre zrakovo znevyhodnent osobu. Poskytuje jej pocit bezpecia a orientacie v zlozitom socidlnom prostredi a tiez vie poskytnut’
dolezité informacie o stave pacienta s PAS. Taktiez moze odporucit’ primerané spdsoby komunikacie a pristupu.

3. Objednanie vySetrenia na presny ¢as.

LCudia s PAS maju ¢asto pridruzenti poruchu ADHD, a preto nedokazu pokojne sediet’ v ¢akarni, navySe byvaji rozruseni
z cudzieho prostredia a mézu mat zvysenu citlivost’ na senzorické podnety (hlasné zvuky, pla¢ inych pacientov, ostré
a blikajuce svetla, rychle pohyby a pod.). Je vhodné, aby sa ¢as straveny v ¢akarni skratil na minimum.

4. Trpezlivy a empaticky pristup k osobam s PAS.

Je potrebné reSpektovat’ pacientov strach, nadmernu reakciu na bolest pri zdkroku alebo potrebu dlhsej adaptacie. Komunikacia
s pacientom ma byt ¢o najjednoduchsia, trpezlivd, pomalad a vecna, s moznostou opakované¢ho vysvetlenia. Je potrebné
vyhybat' sa intruzivnym pristupom (napr. fyzickému obmedzeniu dietata proti jeho voli), ktoré moézu viest
k psychotraumatizacii a zhorSeniu spoluprace do budicnosti. Je dolezité dbat’ na vhodnli komunikaciu smerom k rodicovi /
zakonnému zastupcovi / asistentovi. Pri inStrukciach je napomocné pouzivanie vyraznej a jednoznacnej gestikulacie — napr.
ukazte na kreslo, na ktoré si ma dieta sadnut. Niektori pacienti s PAS nedokdzu odpovedat na otazky, preto sa pytajte
sprevadzajucej osoby a necakajte na odpoved od diet’at’a.

5. Dostatok ¢asu na vySetrenie diet’at’a/dospelého s PAS.
Pacienti s PAS maju ¢asto problém s porozumenim reci a s abstraktnym myslenim, preto je vhodné pacientovi poskytovat’
informéacie jednoduchymi vetami, pripadne niektoré informacie povedat’ opakovane a poskytnut’ ¢as na adaptaciu.

6. Pacienti s PAS su ¢asto nadmerne citlivi na zmyslové vnemy.

Preto je potrebné pripravit’ sa na zvySenu citlivost’ na zvuky, svetlo, pachy alebo dotyk neznamej osoby. Na zmiernenie rusivych
podnetov je mozné v kazdej ambulancii — stlmit’ zvuk, svetlo, pouzit’ sluchadla alebo slne¢né okuliare, ak pacientovi vadi prilis
silné svetlo (napr. pri zubnom oSetreni).

7. MoZnost’ pripravy na vySetrenie/zakrok.
Umoznit’ opdtovné navstevy ambulancie (napr. u zubara), alebo pouzit’ vizual — procesualne schémy k jednotlivym ukonom —
rodi¢ / zakonny zastupca moze dieta dopredu pripravit’ na vySetrenie pomocou obrazkovych systémov, ktoré je vhodné mat’
aj v cakarni, aby si ich diet'a mohlo prezriet’.

8. Moznost’ mat’ pri vySetreni vlastné predmety.

Ak to povaha vySetrenia/zakroku dovol'uje, je vhodné umoznit’ osobe s PAS mat’ pri sebe vlastné predmety, ktoré jej prinasaji
pocit istoty (napr. obl'ibena hracka, tablet, telefon), pripadne umoznit' konzumaciu Opochutiny v malom mnozstve (napr.
chrumka, chips, cukrik).

9. Zvazenie potreby realizovanych vySetreni.

Je nutné zvazit’ riziko verzus benefit vySetrenia pre mozné traumatizovanie dietat’a aj rodicov / zakonnych zastupcov. Zaroven
je potrebné nevyhybat’ sa potrebnym vysetreniam iba z dévodu horsej realizovatel'nosti (s rizikom premeskania poskytnutia
potrebnej ZS) a investovat’ ¢as do pripravy pacienta na vySetrenie (najmé v ranom veku, kedy si vytvara navyk na cely zivot).

10. Hospitalizacia pacienta by mala byt’ dokladne zvaZena.

Ak je nevyhnutnd hospitalizacia diet'ata/dospelého s PAS, je vhodné aby bol pobyt v nemocnici realizovany so sprevadzajiucou
osobou v akomkol'vek veku pacienta. M6ze byt ndpomocnd pre samotného pacienta a zaroven pre zdravotnicky personal
(mnohokrat si pacient nedokaze zabezpecit' samoobsluzné Cinnosti vratane hygieny, nedokaze prejst’ z jednej ambulancie
do druhej, nedokéze sa orientovat’ v neznamych priestoroch napriek plnej fyzickej funk&nosti).



