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ABSTRAKT
Abstrakt cesky

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku klientl se zrakovym postizenim ve zdravot-
nickém zafizeni. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoreticka Cast se-
znamuje Ctenaie se zakladnimi pojmy vztahujicimi se k dané problematice, s klasifikaci a
charakteristikou osob se zrakovym postizenim, vcetné zvlastnosti komunikace. Dale in-
formuje o sdruzenich pro zrakové postizené. V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky
dotaznikového Setfeni, které zjiStuji povédomi zdravotnického persondlu o problematice
zrakové postizenych, jejich zkuSenosti a miru piipravenosti pro osetiovani téchto klientt.
Dale jsou zpracovany vysledky polostrukturovanych rozhovort, které zjistuji zkuSenosti

klientd s hospitalizaci. Na zéklad¢€ vysledki Setfeni budou navrzena doporuceni pro praxi

Klic¢ova slova: zrakové postiZeni, zdravotnické zatizeni, polostrukturovany rozhovor, orga-

nizace pro zrakové postizené

ABSTRACT

The thesis is focused on clients with visual impairments in health care facilities. It is divi-
ded into two parts, theoretical and practical. The theoretical part is focused on basic con-
cepts related to the topic, classification of patients with visual impairments and introducti-
on of specific ways of communication. It also mentions some associations for visually im-
paired. The practical part is based on guestion-form research of medical staff knowledge of
the visual impairments, their experiences and qualification for taking care of those clients.
On the other hand, experiences of patients are gathered by semi-structured interviews.

Based on the outcomes, there will be a practical recommendation taken.

Keywords : visual impairment, health care facilities, semi-structured interview, association

for visually impaired
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UvVOD

Svoji bakalafskou praci jsem se rozhodla vénovat zrakove postizenym lidem, nebot’ se do-
mnivam, ze je to zajimavé téma zasluhujici nasi pozornost. Zrak je dileZitou soucasti na-
Seho Zivota a jeho ztrata nebo jen jeho zhorSeni vede k mnoha zivotnim zméndm, S nimiz
se lidé museji naucit zit. At uz se jedna o vrozené nebo ziskané vady, setkavaji se lidé
s mnoha piekazkami. Zrakové¢ postizené osoby chtéji byt ve spolec¢nosti vnimany jako své-
pravné a samostatné osoby, ale jsou si védomy, Ze muze nastat okamzik, kdy budou potie-
bovat pomoc. Nastésti v dnesni moderni dobé existuje mnoho kompenzacnich pomucek,
které pomahaji zrakové postizenym se sebeobsluhou, orientaci a minimalizuji pocet ukont
zavislych na druhé osobé¢. Snad kazdy si na ulicich v§imnul semaford s hlasovym vystu-
pem, orienta¢nich ¢ar na chodniku nebo informaénich majaku. Jsou to véci nesmirné dule-

Zité umoznujici zrakové postizenému bezpecnéjsi pohyb a orientaci v okoli.

Existuji ale ptipady, kdy je pomoc druhé osoby nezbytna. Zrakové postizeny se velmi
snadno dostane do situace, kdy ztrati orientaci v okoli a nevi kam dal. Mtize to byt zapfici-
néno napiiklad hluénym prostfedim. V této chvili vSak nastavé problém, protoze mnoho
lidi nevi jak se k lidem se zrakovym postizenim chovat a jak jim pomoci. Nékteti lidé do-
konce délaji, ze nic nevidi, dalsi lidé maji sice snahu pomoct, ale pokud nevi jak, tak osobé
se zrakovym postizenim nepomuzou a jesté ji mohou zpusobit dal$i neptijemnosti. Pro-
blém se zhorsuje, pokud se osoba se zrakovym postizenim dostane do zdravotnického zafi-
zeni a ani tam ji neni poskytnuta adekvatni pomoc z ditvodu, Ze zdravotnicky personal ne-
ma dostatek védomosti o tom, jak se k takto postizenym lidem chovat a jak o né pecovat.
Proto jsem se v mé bakalarské praci zameéfila na zrakové postizené osoby, které jsou hospi-

talizovany ve zdravotnickém zatizeni.

Cilem m¢ prace je zjistit, zda je zdravotnicky personal dostatecné informovany o proble-
matice zrakové postizenych a zda je pfipraven na adekvatni oSetfovatelskou péci.
V teoretické Casti se zabyvam zakladnimi pojmy, které se tykaji problematiky zrakového
postizeni, klasifikaci a charakteristikou osob, véetné zvlastnosti komunikace. Dale sezna-
muji s pomickami a organizacemi pro osoby se zrakovym postizenim. V praktické Casti
pak formou rozhovort zjistuji zkusenosti klientli s hospitalizaci, zejména jak k nim zdra-
votnicky personal piistupoval a jestli znal specifické zasady ptistupu k nevidomym a sla-

bozrakym. Poté metodou dotaznikil zjist'uji povédomi zdravotnického personalu o proble-
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matice zrakové postizenych, jejich zkuSenosti a miru piipravenosti pro osSetiovani téchto

klientd. Pro lepsi piehlednost je vyhodnoceni prizkumu zaznamenano do tabulek a grafi.
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. TEORETICKA CAST
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1 OSOBY SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

3

Motto: ,,Spravne vidime jen srdcem, co je diileZité je ocim neviditelné*
Antoine de Saint-Exupéry (Kudelova a Kvétonova, 1996, s. 3)

Problematika zrakového postiZeni je celosvétovym problémem. Jen v CR je odhadovano
ptes 150.000 obyvatel postizenych timto onemocnénim. Podle Svétové zdravotnické orga-
nizace pocet slabozrakych stale roste, coz je dano neustéle se prodluzujici délkou lidského
zivota. Odbornici se také domnivaji, ze u 9 z 10 nevidomych lidi Zijicich v rozvojovych

zemich $lo slepoté néjakym zplisobem predejit nebo ji vylécit (Schindler a Pesak, 2012).

Zrakovy organ se sklada ze tii Casti, a to z receptoru, o¢niho nervu a zrakového centru
v mozku. Pokud dojde k poskozeni téchto ¢asti, nasledkem je zhorSené vidéni. Vidéni lze
rozd¢lit na periferni a centralni. Periferni vidéni ndm umoziuje vnimat prostor a orientovat
se Vv ném a centralni vidéni nam umoziuje vnimat detaily a orientovat se v nich (Schindler

a Pesak, 2012).

V této kapitole se zam&iim na zrakove postizené osoby, jejich klasifikaci a charakteristiku.
Pokud se pise o zrakové postizenych, je nutné nejprve uptesnit, co pojem zrakove postize-

ny vlastné znamena.

Kdyz se fekne zrakove postizeny Clovek, tak se vétSina lidi, byt’ tfeba neumysln€, zaméii
na spojeni zrakové postizeny. To je, bohuzel, $patné€. Z tohoto spojeni by nas mélo zauj-
mout jen slovo ¢loveék. To, Ze nevidi, neznamena, Ze je néco min nez ostatni (Schindler a

Pesak, 2012).

Zrakoveé postizenou osobu muzeme definovat tehdy, kdy zrakové funkce jiz nelze korigo-
vat do normalniho vidéni. To znamen4, ze ani bryle nebo kontaktni ¢ocky nezlepsi kvalitu

vidéni (Michalik et kol., 2011, s. 275, 278).

Zrakova vada znemoziluje zrakové postizenému jedinci vykonavat kazdodenni ¢innosti.
Mylné je pod terminem zrakove postizeny Casto predstavovan jedinec, ktery nosi bryle, a
proto se nékdy pro presnéjsi predstavu uziva pojem tézce zrakoveé postizeny (Schindler a

Pesak, 2012).

Zrakové postizeni je sniZeni, pfipadné zanik schopnosti vnimat svét zrakovym analyzato-

rem (Kudelové a Kvétonova, 1996, s. 3).
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1.1 Klasifikace a charakteristika osob se zrakovym postiZenim

Klasifikace osob se zrakovym postizenim neni dosud zcela jednotna. Autofi klasifikuji
0S0by se zrakovym postiZzenim rizné. Nejéastéji se setkavame s Klasifikaci medicinskou a

specialn¢ pedagogickou, ktera vychazi z 1ékaiské klasifikace (Finkova, 2011, s. 13).

Medicinska klasifikace nezna pojem zbytky zraku, pfitom je tento pojem z hlediska inter-
venci v riznych pomahajicich profesich nezastupitelny. Zbytky zraku lze z hlediska medi-
cinského ptirovnat k tézké slabozrakosti nebo k praktické nevidomosti (Michalik et kol.,

2011, s. 276).
V Ceské republice se v soucasné dobé uziva tato klasifikace:
» Slabozrakost lehkého az stfedniho stupné pti vizu 0,3 — 0,1 (6/18 — 6/60).
» Slabozrakost tézkého stupné pii vizu 0,1 — 0,05 (6/60 — 3/60).
» Tézce slaby zrak pii vizu 0,05 — 0,02 (3/60 — 1/60).
>

Prakticka nevidomost pfi vizu 0,02 (1/60) az svétlocit s jistou projekcei svétla nebo
omezeni zorného pole do 5 stupiiti kolem centralni fixace, i kdyZ centralni zrakova

’ tv 1
ostrost neni postizena.

» Uplné nevidomost obou o¢i pii svétlocitu s nepfesnou projekci az naprosta ztrata

svétlocitu (Rozsival et kol., 2006, s. 351 - 352).
Charakteristika osob nevidomych

Skupinu osob se zrakovym postizenim, ktera je na Grovni nevidomosti, 1ze vymezit jako
domost praktickou, skute¢nou a plnou. Tyto typy nevidomosti se rozliSuji mezi sebou ve
vyuziti zorného pole, zrakové ostrosti, moznosti rozliseni svétla a tmy (Finkova, 2011, s.

17 - 18).

! Snizenou zrakovou ostrost, ktera je popsana zlomkem 1/60, miizeme vysvétlit tak, Ze to, co normalni oko
vidi z 60 metri, postizené oko vidi ze vzdalenosti 1 metru. Napfiklad zatimco dobfe vidici ¢lovek vidi do-
pravni znacku na vzdalenost 60 metr, tak prakticky nevidomy vidi dopravni znacku na vzdalenost 1 metru a

to ji jesteé zpravidla nevidi ostie (Michalik et kol., 2011, s. 274).
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Pii¢iny nevidomosti jsou rizného charakteru. Castou pii¢inou je poruseni plodu
Vv prenatalnim obdobi, a to vlivem rubeoly, toxoplasmozy, syfilisu, Grazu matky v dobé
téhotenstvi nebo drogové zavislosti matky. Vznik nevidomosti mohou zapii¢init i genetic-
ké faktory. Ohrozenou skupinou jsou i pfed¢asné narozené déti, u nichZ je nutnost oxyge-
noterapie, nebo déti, které mély né¢jakym zptisobem komplikovany pfichod na svét. Dale
mohou existovat pfi¢iny progresivniho charakteru, kdy je predpoklad zhorSovani zraku az
na uroven nevidomosti. Pfi¢inami nevidomosti mohou byt i nepiedvidatelné trazy ¢i posti-

zeni zraku jako sekundarni efekt jiného onemocnéni (Finkova, 2011, s. 17 - 18).

U lidi, ktefi jsou na urovni nevidomosti, je nejvétsim problémem nemoznost piijimani no-
v¢ ziskanych informaci béznou zrakovou cestou. Ziskavaji informace pomoci sluchu, hma-
tu a ¢ichu. Vidici jedinec se zaméfi na objekt jako celek a teprve potom si v§imé detaild,
zatimco nevidomy vnima nejprve detaily, postupné je sklada do celku a vytvafi si celkovou
pfedstavu o predmétu. Sluch hraje diileZitou roli v poznavani blizkych osob dle hlasu a
chtize nebo v orientaci na ulici. Chut’ pfinasi nevidomym spise poznatky v oblasti gastro-
nomické, ale ¢ich mize nevidomého ¢lovéka informovat o misté, kde se nachazi, a mize
jej informovat o pfipadném nebezpeéi. V Zivoté nevidomého ¢loveka hraji vyznamnou roli
kompenzaéni pomucky, které jsou specialné vyrobeny pro jeho specifické potieby (Finko-

va, 2011, s. 17 - 18).
Charakteristika osob slabozrakych

Slabozrakost je mozné vymezit jako organové postiZzeni obou o¢i, které jedinci zptusobuje
potize, i kdyz byla vada optimaln¢ korigovana. Pti¢iny podilejici se na vzniku slabozrakosti
jsou podobné jako pfi¢iny nevidomosti. PFi¢iny vzniku slabozrakosti 1ze dle ¢asového ob-
dobi rozdé¢lit na pfi¢iny v obdobi prenatdlnim, v obdobi détstvi a v dospélosti. Dale je
mozné priciny slabozrakosti rozdé€lit na pti¢iny vrozené a ziskané v prubéhu zivota. Sla-
bozraci lidé jsou svym zpiisobem handicapovani a to tak, ze jsou snaze unavitelni z divodu
neustale zvySené koncentrace pozornosti na déni kolem sebe. Unavitelnost mtize zptsobit
pomalejsi tempo prace nebo studia. Pro lidi se zrakovym postiZenim na urovni slabozra-
kosti jsou k dispozici kompenza¢ni pomicky, které jim mohou pomoci. Jedna se prede-
v§im o pomucky do domacnosti a pomicky pro vzdélavani. Lidé na trovni slabozrakosti
by méli dodrzovat celozivotné zasady zrakové hygieny a fidit se radami oftalmologa. Dal-

$im problémem u slabozrakych lidi je potieba lokalniho dosviceni, kdy se u téchto lidi zvy-

Suje potieba zvySeni intenzity osvétleni az pétkrat. V ramci zrakové hygieny 1ékat doporu-
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¢uje vhodny sklon desky pfi praci nablizko, ale u kazdého jedince je dany uhel sklonu indi-
vidualni (Finkova, 2011, s. 19 - 20).

Charakteristika osob se zbytky zraku

Zbytky zraku lze Ciseln€ vymezit z hlediska zrakové ostrosti na 3/60 — 0,5/60. Dusledkem
poskozeni jsou zrakové schopnosti snizeny a deformovany, coz vede k narusené predstaveé
o svété a omezeni jedince pii vybéru Skol a povolani. U 0sob se zbytky zraku je nutné do-
drzovat zasady zrakové hygieny s je$té ptisnéjSimi pravidly, neZ u osob se zrakovym posti-
zenim na Urovni slabozrakosti. Intenzita lokalniho osvétleni mize byt u osob se zbytky
zraku az 10x vyssi, zejména pii urcité praci nablizko. Doba zrakové prace nablizko je ome-
zena az na 5 minut, a to predev§im u malych déti. Soucasti zrakové hygieny je i vyuzivani
kompenza¢nich pomiicek dle doporuceni lékare, specialné pedagogického centra nebo
Tyfloservisu. Osoby se zbytky zraku se potykaji s dal§$imi problémy, jako je prostorova
orientace a samostatny pohyb. Samostatny pohyb je pro tyto osoby velmi stresujici a vyza-
duje neustalou koncentraci pozornosti. Proto vyhledavaji pomoc jinych lidi. Casto je témto

lidem doporucovana chiize s bilou holi (Finkova, 2011, s. 20 — 21).
Charakteristika osob s poruchami binokularniho vidéni

Osoby s poruchami binokularniho vidéni byvaji ozna¢ovany za nejpocetné&jsi skupinu. Nej-
Cast&ji se l1ze s t€émito poruchami setkat u déti v pfedskolnim véku, ale vyskytuji se i u do-
spelych osob. Tyto poruchy jsou specifikovany jako poruchy funkéni. To znamend, Ze se
daji v€asnym odhalenim zmirnit, nebo dokonce odstranit do véku asi 8 let, poté je pravdé-
podobnost odstranéni poruch ¢im dal mensi. Binokuldrni vidéni se déli na tfi vyvojové
stupné: simultanni vidéni, fuzi a stereopsi. Stereopse je povazovana za nejvyssi stupen bi-
nokularniho vidéni. Osoby s témito vadami maji problémy v prostorové orientaci. Dalsi
potiZze mohou vzniknout u déti v ramci Skolni dochédzky, kdy déti maji problémy se ¢tenim
a psanim. Uginnym néstrojem pro zmirnéni potiZi jsou, z hlediska medicinského, specialni
pleopticka vySetieni a ortoptickd vySetfeni, ale i vhodna volba bryli a okluze. Specidlni
cviCeni jsou provadéna v ortoptickych ambulancich, nicméné je nutné je pravidelné prova-

dét i v domaci péci (Finkova, 2011, s. 21 — 22).
Charakteristika osob s kombinovanym postiZenim

Jedna se o heterogenni skupinu, u niZ je spoleénym znakem dominantni zrakova vada. Zra-

kové postizeni byva nejcastéji kombinovano se sluchovym, mentalnim, télesnym nebo ko-
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munikacnim postizenim. Lidé se zrakovym a sluchovym postizenim byvaji jednotné¢ ozna-
covani jako hluchoslepi. Mnoho lidi se vSak myln¢ domnivd, ze hluchoslepi lidé byvaji
zcela bez zraku a sluchu. Pfitom mnoho hluchoslepych lidi ma jen lehky nebo stfedni stu-

pen postizeni zraku a sluchu (Hamadova, Kvétonova a Novakova, 2007, s. 10).

1.2 Komunikace s klienty se zrakovym postiZenim

Pfi komunikaci se zrakovée postizenymi lidmi jsou dodrzovany stejné etické zasady jako pii
komunikaci s jinymi lidmi. Piesto existuji uréita specifika, ktera umoznuji S t€émito lidmi
snaze komunikovat a pomahaji predejit tak pfipadnému nedorozuméni. Specifické zasady

pti komunikaci jsou:

Nejdulezitéjsi a prvni zasadou komunikace je, ze pted kazdym kontaktem (i slovnim) kli-
enta oslovime. Klient si musi byt védom, Ze nasledujici sdéleni se tyka jeho osobné. Ver-
balni kontakt vzdy musi predchazet fyzickému. Pokud dojde k fyzickému kontaktu jako

prvni, maze nastat ulek klienta.

Dale je dulezité se vzdy predstavit jménem, nebo se jinak identifikovat, aby klient véd¢l
kdo na n&j mluvi. Také je dilezité klienta seznamit se svoji pracovni pozici. To je podstat-
né zejména ve zdravotnictvi, kdy si klient nemtize ptrecist jméno a funkci z vizitky a nevi,

kdo je jeho oSetiujici 1ékat nebo vSeobecna sestra.

Komunikace by méla byt smeéfovana pfimo na klienta. Kdyz osoba komunikujici se zrako-
vé postizenym sméfuje komunikaci jinam, mlZe to zplsobit nepiijemné pocity u osoby

zrakove postizené (naptiklad pocit nedulezitosti).

Neni nutné se v hovoru vyhybat sloviim, které souviseji s ndzornosti vidéni. Je vzdy lepsi
fici ,,podivej se nez ,,ohmatej si*“. Pro elementarn¢ rehabilitovaného ¢lovéka ne€ini komu-
nikace s témito pojmy podstatny problém. Naopak, zbyte¢né jej rusi nadbytecné ohledy
verbalniho charakteru.

Pti popisech nebo pokynu pro piemistovani nebo hledani je nutné uzivat smérové pojmy
(vlevo — vpravo, nahoie — dole). Vyvarovat se pojmim ,,tady* nebo ,,tamhle*.

Vnimat svét pomoci hmatu je ve srovndni s vnimanim zrakovym neskonale pomalejsi a

komplikované;jsi. Proto je dalezité dat zrakové postizenému dostatek Casu a vyvarovat se

zbyte¢nému ,,urychlovani* ¢innosti, které zrakové postizeného stresuje a vede kK tomu, ze si



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

piipada nepotiebny. To, Ze jednotlivé ¢innosti zrakove postizenému trvaji déle, neznamena,

Ze to ma za nasledek omezeni kvality nebo schopnosti zrakove postizeného Cloveka.

Kazdy clovék chce byt vniman jako samostatna a nezavisla osoba a i zrakové postizeny
&lovék chee byt takto vniman. Casto jsou zrakové postizenému poskytovany zbyte¢né rady,
o které nestoji. Naptiklad elementarné rehabilitovanému c¢lovéku se zrakovym postizenim
necini zadny problém se samostatné najist. Problém vznika v piipad¢, kdy do jeho kon-

Zumace jidla zasahujeme riznymi radami a zrakové postizeny si tak ptipada ménécenny.

Nemanipulujeme se zrakoveé postizenym klientem, ale slovné jej informujeme. Nepiemis-
tujeme jeho véci, ani véci, které jsou pouzivany spolecn¢, nebot’ by mohlo dojit ke ztraté

orientace nebo az k Grazu.

V neposledni fad¢ je dualezité hlasit kazdy odchod béhem komunikace. Mohla by nastat
situace, ze zrakové postizeny bude v komunikaci pokracovat, vznikne tak komunikace ,,na

prazdno* a klient se dostane do nepfijemné situace.
Popisujeme talife, stoly, kazdou novou situaci, prostfedi, okoli (béhem cesty).

,Zrcadlo® je okamzita a automaticka pozitivni i negativni zpétna vazba (hlavni je hlasit
kazdy eventualni nedostatek), ale i ocenéni vzhledu (Wiener, 2007, s. 5 — 6; Van Dyck,
2000, s.10).

Komunikace se slabozrakymi osobami

Lidé na trovni slabozrakosti mohou vyuZivat alesponl ¢astecné sviij zrak jako ostatni lidé.
Pfi komunikaci se slabozrakym ¢lovékem je dileZité se chovat pfirozené. Mizeme nabid-
nout pomoc, pokud mame pocit, Ze doty¢ny aktivitu nezvladne. Na druhé stran¢ doty¢ného
zbyte¢né nepodcenujeme. Pti osloveni slabozrakého ¢lovéka mizeme vyuzit inicialni dotyk
na predlokti, aby si byl doty¢ny védom, Ze mluvime pfimo na néj. Slabozraci lidé mohou
pouzivat pii komunikaci korekéni pomicky, jako jsou bryle nebo lupy. Lidé se silnou sla-
bozrakosti nemuseji uz spravné rozeznavat mimiku a gestikulaci v obliceji a vzdalené
predméty potiebuji detailné¢ popsat. Pfi rozhovoru je dobré, kdyz svétlo bude dopadat na
nasi tvaf, protoze osoba na urovni slabozrakosti 1épe rozezna mimiku a gestikulaci
Vv obli¢eji. Pii pisemné komunikaci je dobré pouzivat silné kontrasty, jako je silny tmavy
fix na bilém papiru, nebo kontrastni barevné rozliseni hran schodi, WC a dulezitych napi-
sti. Musime také pocitat s tim, Ze slabozraci lidé potiebuji na ¢teni 1 orientaci vice Casu

(Slowik, 2010, s. 70).
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Komunikace s nevidomymi osobami

Pti komunikaci s lidmi na tirovni nevidomosti je dilezité osloveni, které¢ by mélo predcha-
zet fyzickému kontaktu. Prvotni iniciativu (osloveni) by mé¢l vykonavat ten clovék, ktery
Iépe vidi. Nehraje roli vék ani dalsi pravidla etikety. Pokud je nevidomy nas znamy, je
vhodné jej oslovit a zaroven fict nase jméno, at’ je pro n¢j jednodussi nas identifikovat. Pii
rozhovoru bychom méli byt ¢elem k nevidomému. Nevidomy pozna, kdyz stojime nebo se
otacime jinam, protoze ma dobte vyvinuty sluch. Také mlze poznat rizné verbalni projevy
jako je smich, nezdjem, nesoustiedénost a jiné. Je dobré nevidomému nenésilné pomoci
verbalné nebo praktickym ukonem. Pokud zname Braillovo pismo, miize ndm to usnadnit
pisemnou komunikaci s nevidomymi, ale neni to podminkou. V dnes$ni dobé je mnoho po-
¢itacu a jinych pomticek, které nevidomému ¢lovéku komunikaci usnadnuji. Stale vice se
psan¢ formy nahrazuji audiozdznamem. Nevidomi lidé mohou diky hlasovému vystupu
komunikovat pomoci e-mailu, chatu a mohou také prohlizet internet. Je dilezité, aby we-
bové stranky byly zpracovany ve standardu ,,Blind Friendly Web*, ktery umoznuje dobrou
Citelnost a spravnou funkci softwaru pfevadéjici obsah stranek do zvukové podoby

(Slowik, 2010, s. 70 — 71).
Chyby a myty v komunikaci s lidmi se zrakovym postiZenim

Mnozi lidé si mysli, Ze lidé se zrakovym postiZenim nemaji zadné zrakové vjemy. Pfitom
slabozraci, ale i mnoho nevidomych lidi ma ur¢ité vizualni vjemy a mohou rozlisovat ale-
spoii svétlo a tmu. Také si mysli, ze lidem se zrakovym postizenim nezalezi na vzhledu. Je
fakt, ze lidé se zrakovym postizenim berou vzhled trochu jinak, nez ostatni lidé, ale to ne-
méni nic na tom, Ze se chtéji libit. Je proto dilezité popisovat lidem se zrakovym postize-
nim, jak vypadaji a co maji na sob¢. Mnozi se také mylné¢ domnivaji, Ze o lidi se zrakovym
postizenim je dobfe postarano a Ze nepotiebuji pomoct. Miize je K tomu piimét byt jen
jedna negativni zkuSenost S odmitnutim, nicméné je dulezité, abychom se nedali odradit,
protoze mnoho lidi se zrakovym postizenim pomoc potiebuje. Lidé se zrakovym postize-
nim nemaji moc pfilezitosti k socidlnim kontaktlim, tak obvykle nepohrdnou ndhodnymi
rozhovory. Zasadni chybu délaji lidé, ktefi doprovazeji zrakové postizené a mylné je tlaci
ptred sebou. Pritom by stacilo se jen zeptat, jak chce byt zrakové postizeny veden. Také
bychom se méli v komunikaci vyvarovat soucitu, o ktery postizeny nestoji (Slowik, 2010,
S. 72 -73).
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Braillovo pismo

Brailliv kod je postaven na principu seskupeni bodovych utvart, které vytvareji logicky
uspotradany systém. Brailluv kod fadi 3 pary bodl pod sebou a vytvaii tak Sestibodi, které
tvori zakladni znak celého systému. Braillovo pismo vyuziva stejné znaky pro malou a vel-
kou abecedu. Pro oznaceni velkého pismena vyuziva speciadlni znak (pfedznameni, prefix),
bod 6. Pro oznaceni Cislic se vyuziva 1. fadek, pred ktery stavime tzv. ¢iselny znak slozeny

z bodu 3, 4, 5 a 6 (Finkova, 2011, s. 51).

1.3 Prostorova orientace

Orientace a samostatny pohyb je pro osoby se zrakovym postizenim dilezitym prvkem k
samostatnosti a nezavislosti na jinych osobach. Lidé se zrakovym postizenim se uci orien-
taci a samostatny pohyb v organizacich jako je Tyfloservis, Tyflocentrum, SONS a jinych.

U¢i se chiizi s bilou holi, chiizi s privodcem a zvladani samostatnosti pomoci pomucek.

Orientaci miZzeme definovat jako ziskavéani a zpracovani informaci z prostoru za ucelem
manipulace s objekty prostoru nebo za ti¢elem realizace pfemist'ovani v prostoru. Orientaci

délime na mikroorientaci a makroorientaci (Wiener, 2006, s. 16).

Pohyb mtzeme definovat jako zménu polohy nebo piemistovani objektu pohybu z jednoho
bodu prostoru do druhého. Pohyb mize byt cilevédomy, kdy ma jasné cile a pevnou struk-
turu, nebo nahodny (Wiener, 2006, s. 16).

Technika dlouhé hole

Technika dlouhé hole je optimalni a to z toho divodu, ze zajistuje dostatecnou ochranu
pred pfekazkami a snadno vyhledava orienta¢ni body a orientacni znaky hmatového cha-
rakteru. Délka hole je dana dle postavy. Optimalni délka je tehdy, kdy htil kolmo postavena

na podlozku dosahuje ke spodnimu konci sterna (Wiener, 2006, s. 18).

Bila hul je prosttedkem nevidomého jedince. Stale Castéji se vyuziva pojem bila hul pred
vyrazem slepeckd htl. Je to z toho divodu, ze slepecka hill vymezuje pouziti hole jen ne-
vidomym jedinclim, zatimco univerzalni pojem bila hil zohlediiuje fakt, Ze slouzi 1 slabo-

zrakym jedincim (Bila hiil, 2012).

Rozdéleni bilych holi vychazi z funkce, kter¢ mize hlll plnit. Funkce bilé hole jsou nasle-

dujici:
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Funkce signaliza¢ni — bila barva hole upozoriiuje kolemjdouci a fidi¢e na osobu zrakové

postizenou. Tuto funkci spliuje kazda bila htl.
Funkce ochranna — bila htil upozorni na pfipadné piekazky véas a tim se zamezi urazu.

Funkce orienta¢ni — bila htiil umoznuje vyhledavat orientacni body na trase a tim napomaha

Kk prostorové orientaci a k samostatnému pohybu.

Funkce opérna — bila htl umoznuje oporu pro lidi s pohybovym handicapem (Rozdéleni

bilych holi, 2012).

Bil4 hul, ktera ma slouzit jako prostiedek prostorové orientace, musi splitovat urcita krité-
ria jako je drzadlo na bilé holi (nejcastéji dievené), dlouhé télo, které je vyrobené
z odolnych a pevnych slitinovych materiald. Dale musi mit koncovku, kterd muze byt ku-
lovitého nebo kuzelovitého tvaru a je také dulezité, aby hul byla opatiena poutkem, které
zajisti preventivni opatieni pfed vyrazenim z ruky (Bendova, Jetabkova a Ruzickova, 2006,

s. 86).
Technika pohybu bez hole (Chuze s vidicim privodcem)

Nevidomy nebo tézce slabozraky ¢loveék se setkava s pomoci priivodce velmi Casto. Mlze
nastat okamzik, kdy zrakové postizeny Clovek ztrati orientaci a bude potiebovat pomoc
druhych. Privodce mizeme rozdélit na dvé skupiny, a to pruvodci stalé a privodci nahod-
né. S pravodci stalymi se zrakové postizeny setkava nejcastéji. Jsou to ¢lenové rodiny, pra-
telé, pedagogiCti pracovnici a jini. S privodci ndhodnymi se zrakove postizeny ¢loveék se-

tkava na trase, kdyZ mu nabidnou svou pomoc (Wiener, 2006, s. 45).

Zrakové postiZeni jedinci museji byt v€as informovani a instruovani o tom, jak maji byt
spravné vedeni, o ptipadnych problémech, které mohou nastat s pomoci nahodnych pru-
vodci, a o hlavnich zésadach bezpecné chiize s priivodcem. Na druhé strané by i stali pri-
vodci méli byt informovani a instruovani 0 zasadach spravného privodcovstvi (Wiener,

2008, s. 45).

Hlavni zasady spravné chiize s priivodcem

Prvni zasada spravného privodcovstvi je, Ze zrakové postizeny se drzi privodce zezadu za
pazi, tésn¢ nad loktem. PaZe pritvodce muze viset volné dolli, nebo mize byt mirn€ ohnuta
v lokti. Dalsi zasadou je, ze zrakové postizeny jde ptl kroku za privodcem, nikoliv vedle

ani pfed nim. Tim, Ze jde zrakové postizeny pul kroku za pravodcem, vznika optimalni
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bezpecnost a jistota zrakove postizeného, protoze diive reaguje na zmény sklonu terénu, na

prekazky, smér cesty.

Nebezpecna situace vznika tehdy, kdy je zrakove postizeny strkan pred privodcem. Tahle
pozice je naprosto nevhodna, nebot’ by mohlo dojit ke zranéni. Této situaci se da predejit
tim, ze zrakové postizeni jedinci jsou informovani a instruovani o tom, jak maji byt vedeni,

a sv¢ informace sdéli ndhodnym privodcim.

Dalsi zasadou je aktivni spoluprace zrakoveé postizen¢ho a priivodce. Zrakoveé postizeny
musi byt neustale ve stavu bdé€lé pozornosti. Musi véas zareagovat na pohyby a pokyny
pravodce a na zmény terénu. Také je dilezité sledovat, zda priavodce spravné pochopil jeho
prani.

Pti chlizi se stalym privodcem, ktery zrakove postizeného doprovazi castéji a po delsi do-
bu, je nutné meénit strany zrakové postizeného. Pokud by se doprovazelo stale ze stejné
strany, mohlo by dojit k deformacim patefe. Tato zasada je dulezita zvlasté u déti, u kte-
rych je vyssi riziko takovych deformaci.

mél byt dale od vozovky nebo dal od vycnivajicich prekazek.

Zmeénu strany lze provadét i bez preruSeni priavodcovstvi. Zrakove postiZzeny se rukou pusti
pravého piedlokti pritvodce a horizontalné piejede rukou po jeho zadech az k jeho levé

ruce, které se uchopi.

Pti chiizi zizenym profilem je dulezité, aby privodce natdhnul pazi vzad a tim zrakove

postizenému vydal signal k zafazeni se za n¢j. Zvétsi se tak prostor mezi nimi.

Pokud doprovazime zrakové postizeného do schodu a ze schodi, je potfeba udrzovat dosta-
te¢nou vzdalenost, aby zrakové postiZeny mohl v€as zareagovat na zménu. Paze priivodce
se muze zvedat nebo klesat. KdyZ neni privodce se zrakoveé postizenym sehran, mize pred

schodistém zastavit a slovné jej informovat o situaci.

Kdyz prochazime se zrakové postizenym dveimi, rukou, kterou se nas drzi, chytneme Kli-
ku. Zrakové postizeny volnou rukou sjede az na kliku a otevie dvete. Privodce prochazi
dvefmi vzdy jako prvni a zrakové postizeny dvefe otvira a zaroven zavira. Je nutné, aby

zrakove postizeny stal vzdy na té strané, na niz se dvete otviraji.
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Pfi pomoci zasednuti zrakové postizen¢ho na zidli je postup nasledujici. Paze prtvodce,
které se zrakové¢ postizeny drzi, chytne opéradlo volné Zidle a zrakové postizeny volnou
rukou sjede po pazi pruvodce az k opéradlu zidle a sedne si na ni (Wiener, 2006, s. 45 —
51).
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2 SYSTEM PECE PRO ZRAKOVE POSTIZENE
Citat ,,Clovék je zrozen k vzajemné pomoci “
Lucius Annaeus Seneca (Blaschke, 1940, s. 398)

V dne$ni dob¢ existuje mnoho organizaci a zafizeni, které pomahaji lidem se zrakovym
postizenim v oblasti socialni a zdravotni péce. Tato kapitola popisuje socialni péci poma-
hajici lidem se zrakovym postizenim pomoci socialnich davek a poukazuje na zmény ucin-
né od ledna roku 2012. Popisuje zafizeni, ktera lidem poskytuji zdravotni péci, a zaméfuje
se na specifika pristupu ke klientim se zrakovym postizenim ve zdravotnickém zaftizeni.
Piedstavuje organizace pro zrakové postizené lidi, konkrétné Sjednocenou organizaci nevi-

domych, slabozrakych a ji ztizené spole¢nosti Tyfloservis a Tyflocentrum.

2.1 Socialni péce

Socialni davky - Zrakové€ postizeni lidé maji narok na socialni davky. Od 01.01 2012 v8ak
nastavaji v socialnich davkach zmény, které se nazyvaji ,,Socialni reforma 2012*. Socialni
reforma se tykd kromé zrakové postizenych i lidi s jinym druhem postizeni. Se socidlni
reformou byl pfijat Gplné€ novy zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postize-
nim (z. ¢. 329/2011 Sb.). a zanikla dobfe znama vyhlaska ¢. 182/1991 Sb. Se zrusenim této
vyhlasky se soucasné rusi i n€které davky pro zrakové postizené. Nekteré budou castecné

kompenzovany, ostatni vSak zistanou bez nahrady:
1. Piispévek na individualni dopravu.
2. Prispévek na provoz motorového vozidla.

3. Pfispévky prakticky a Gpln€ nevidomym ob¢aniim — davka urend majitelim vodi-

cich psi na thradu naklada za krmivo a veterindrni péci.
4. Piispévek na upravu bytu.

5. Prispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze (Zajic, 2012).
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Zakonem €. 329/2011 Sb. vznikaji prakticky 2 davky.
Prispévek na mobilitu

Narok na prispévek na mobilitu ma osoba star$i 1 roku, ktera neni schopna zvladat zaklad-
ni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace, opakované se v kalendainim mésici
dopravuje nebo je dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby podle
zakona o socidlnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové

pro seniory, v domové se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni tstavni péce.
Prispévek na zvlastni pomicku

Narok na piispévek na zvlastni pomicku ma osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo
pohybového ustroji nebo t€zké sluchové postizeni anebo teézké zrakové postizeni charakte-
ru dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav nevylucuje pfiznani
tohoto ptispévku. Dalsi podminkou pro poskytnuti prispévku na zvlastni pomiicku je, ze
0soba je starsi 3 let, pokud je tento piispévek poskytovan na poiizeni motorového vozidla
nebo na upravu bytu. Star$i 15 let pokud je pfispévek poskytovan na potizeni vodiciho psa
nebo 1 roku v ostatnich piipadech. Pfispévek na zvlastni pomuicku, ktery je poskytovan na
potizeni vodiciho psa, se poskytne jen na pofizeni psa, ktery byl vycvien a predan prav-
nickou nebo fyzickou osobou, kterd je ¢lenem mezindrodni organizace sdruzujici vycviko-

vé skoly (CESKO, 2011).

2.2 Zdravotni péce

Zdravotnicka zafizeni pro zrakové postiZené
Centrum zrakovych vad (CZV)

Centrum zrakovych vad, které sidli ve Fakultni nemocnici Motol, je jedinym zdravotnic-
kym zafizenim v CR specializovanym na komplexni pé¢i o zrakové postizené viech véko-
vych kategorii. V centru zrakovych vad pracuje tym odbornikti specializovanych v oborech
oftalmologie, 1€kai'ské genetiky, klinické psychologie, zrakového vycviku, specialni peda-

gogiky, socialniho a profesniho poradenstvi.
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Poskytované sluzby v CZV:

zakladni oftalmologicka ambulantni pée — diagnostika, terapie a korekce refrakc-

nich vad
- vyzkousSeni a predpis novych optickych pomucek
- vyzkouSeni elektronickych zvétSovacich kompenzacnich pomtcek
- nacvik dovednosti k efektivnimu vyuzivani elektronickych a optickych pomticek

- nacvik schopnosti piizptisobit bézné denni ¢innosti k ubytku zrakovych funkci, do-

poruceni Gpravu domdciho prostiedi
- psychologické diagnostika a psychoterapie
- genetické poradenstvi pro zrakové postizené a jejich rodiny
- socialni sluzby — poradenstvi o vyhodach a davkach

- poradenstvi o rané péci a zrakové stimulaci

kontakty na specializované pracovisté organizaci nevidomych a slabozrakych (Cen-

trum zrakovych vad, 2012).
Ustav socialni pé€e pro zrakové postizené v Brné-Chrlicich

Ustav poskytuje socialni a zdravotni pé&i osobam se zrakovym postiZzenim nebo osobam se
zrakovym a sluchovym postizenim a jinym kombinovanym postizenim, které vzhledem ke
svému zdravotnimu postiZeni a socidlni situaci nemohou Zit ve svém pfirozeném prostiedi.
Veékova hranice pro pfijeti klientd je 18 let. U kombinovaného postizeni musi byt zrakové

postizeni dominantni.

Zdravotni péce je poskytovana vSem uZivatelim sluZzeb podle jejich potieb. Zdravotni tym
je tvofen ambulantnim lékafem, vSeobecnymi sestrami, psychiatrem, fyzioterapeuty a nu-
tricnim terapeutem. Zdravotni a oSetfovatelskd péce je poskytovana v téchto oblastech -
zékladni péce (hygienickd péce, oSetrovatelské tikony) a komplexni péce (podavani 1éku,
injekeni terapie, oftalmologické ordinace, vedeni zdravotnické a oSetiovatelské dokumen-

tace) (Ustav socidlni péce pro zrakové postizené, 2012).
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Specifika pristupu ke zrakové postiZzenému ve zdravotnickém zarizeni
Informace:

Nez se zrakové€ postizena osoba vyda do zdravotnického zafizeni, nejprve si zjisti uréité
informace. Zjistuje si trasu z domu do zdravotnického zafizeni, zda mlze jeho asiSten¢ni
pes do arealu zdravotnického zafizeni a jiné informace o zdravotnickém zafizeni — zda jsou
V zafizeni orienta¢ni body nebo informacni majacky. Vzhledem k tomu, ze vétSina zrakove
postizenych jiz vlastni pocitaCova zatizeni s hlasovym nebo hmatovym vystupem, nejcasté-
ji hledaji informace na internetu. Proto by mély webové stranky zdravotnického zatizeni
spliovat ur¢ité pozadavky, aby byly pfistupné i pro zrakové postizeného ¢lovéka. To zna-
mena, aby webova stranka byla dostatecné pichledna (vybaveni textovymi informacemi u
grafickych prvkil), obsahovala informace o zdravotnickych sluzbach a optimalné uvadéla
informace o pfistupu zafizeni k nevidomym klientim (proSkoleni zaméstnanct
v komunikaci a doprovazeni nevidomych, popis trasy k zafizeni a orientace vV ném, moz-
nost piistupu vodiciho psa). Pokud zrakové postizeny do zdravotnického zafizeni telefonu-
je, mé¢l by byt zdravotnicky personal trpélivy (potiebuje-li si klient zaznamenat data do
pocitace nebo je nahrat na diktafon) a m¢l by prodiskutovat témata, ktera by mohla pii pti-
jmu délat potize (otdzka na vodiciho psa). Aredl zdravotnického zatfizeni by mél byt vyba-
ven tak, aby zrakové postizenému pomohl v orientaci - zvukové orientacni majaky, vodici
linie, vyuziti znaceni v Braillové pismu ve vytahu nebo oznaceni dveti na klice, fadné za-
jisténi nebezpecnych mist, odstranéni nebezpeénych predmétt (Michalek, Vojtisek a Von-

drackova, 2010, s. 15 - 25).
Nastup do nemocnice:

Pro nevidomého ¢lovéka je mnohem horsi se seznamit s novym prostfedim neZ pro ¢lovéka
vidiciho. DtlleZitym prvkem je vhodnd komunikace mezi klientem a zdravotnickym perso-
nalem. Pfi nastupu do nemocnice je dilezité popsat oSetfovaci jednotku pomoci jedno-
zna¢nych pojmu. Neni vhodné pouzivat pojmy jako ,,tady* nebo ,,kousek dal“. Je vhodné si
s klientem osetfovaci jednotku n€kolikrat projit a najit urcité orientacni linie, které mu po-
mohou Kk orientaci. Informace, které jsou v pisemné podob¢ (informovany souhlas, doku-
menty), klientovi bud’ pfe¢teme nebo, ma-li nevidomy notebook nebo jinou obdobnou po-
mucku, mu mizeme dat informace v elektronické podobé (Michalek, VojtiSek a Vondrac-

kova, 2010, s. 45).
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Orientace na pokoji:

Vhodny pokoj pro zrakové postizeného je orientacné srozumitelny, spise pobliz WC. Po-
kud klient zazdda o nadstandardni pokoj s vlastnim socialnim zafizenim je od nemocnice
vhodné, aby mu vyhovéla. Do popisu dané mistnosti patii tvar, velikost, umisténi dvefi,
oken, rozlozeni nabytku, signaliza¢ni zafizeni, skladba pacientii, WC, sprcha. Po celou
dobu pobytu by mél klient zGstat na stejném pokoji a na stejné posteli. Nesmi se ménit
rozmisténi nabytku a manipulovat s vécmi klienta bez jeho védomi a svoleni. Pii zméné
osobnich véci by mohlo dojit ke ztraté orientace nebo az k urazu. Proto je také vhodné, aby
si Klient pii piichodu do nemocnice ukladal své véci do skiiné sam, pokud si jinak nepicje.
Pii popisu pokoje se postupuje od obecného ke konkrétnimu, od velkych predméti
k malym a vyuziva se pojmi vlevo, vpravo (Michalek, Vojtisek a Vondrackova, 2010, s.

45).
Pribéh pobytu:

Pokud zdravotnicky personal vchazi do pokoje nebo z néj vychazi mél by se ohlésit. Je
mozné nechat klienta, aby si ustlal sdm postel, uspotadal své véci na stolku a v ném. Lépe
se tak bude orientovat. V zadném piipadé se vSak nedoporucuje ménit jeho osobni véci
nebo nabytek, a to po celou dobu pobytu. Pokud to jinak nelze, klient se upozorni na pfi-
padné zmény. Neni vhodné nechéavat volné stavajici pfedméty na chodbé (vozik). Nene-
chavat poodstréené zidle, pooteviené dvefe, vysunuté Supliky. Klient by mél byt upozornén
na mokrou podlahu, aby se zabranilo trazu. Po vizité by mél zdravotnicky personal klienta
informovat o tom co ma napsané v karté, o vysledcich, zda ma teplotu (Michalek, Vojtisek

a Vondrackova, 2010, s. 45).

V knize ,,Zdravotni postizeni a pomahajici profese” mé zaujal ptiklad ze zdravotnictvi,

ktery bych rada uvedla.

.Nevidoma Pavla byla hospitalizovana V nemocnici. Na stolku si urcila prostor, kde si vidy
postavila hrnek s cajem. Sestra, ktera ji aplikovala infiizi pouZila jeji stolek kratkodobé
Kk odlozeni potrebnych véci, pritom hrnek odsunula a nevratila ho zpét na piivodni misto.
Pavila hrnek nechténé shodila a malem pritom na stiepech uklouzla, nasledné sklidila hnev

od uklizecky *“ (Michalik et kol.,2011, s. 326).

Timto ptfikladem jsem chtéla poukézat na to, jak snadno se miize zrakové€ postizeny €lovék

V nemocnici zranit a jak moc je diilezité, aby jeho i ostatni véci zlstaly na svém miste.
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Osetiovaci ukony a léky:

Stres a obava z vysetfovacich vykont se zmirni pii slovnim popisu, informovanim o zaha-
jeni, prubéhu a ukonceni ukonl. Zdravotnik by mé¢l komentovat, co bude délat, co nyni
déla a co ma délat klient — piimo popsat (ted’ potiebuji, abyste zhluboka dychal). Pokud
zdravotnik podava klientovi né€jaky pfedmét, tak se klienta lehce dotkne, fekne ,,davam
Vam do ruky* nebo ,,nastavte ruku®. Je také dalezity popis rany, jizvy, koncetin a jiné, aby
si klient mohl piedstavit, jak to vypada a jak se rana hoji. Dale by se m¢l zdravotnik vyva-
rovat vyrazi vzbuzujici paniku jako ,,p0zor* bez vysvétleni, pro¢ to bylo vysloveno. Klient
by mél byt informovany také o l1écich, které¢ dostava — mnozstvi, na co léky jsou, nechat
1éky ohmatat, informovat o zmén¢ 1ékaie (pokud je klient zvykly na své 1éky a pozna je
pohmatu a my bychom nahradili tabletu dvéma s nizs$i silou, tak by ho tato situace velmi
znejistila). Zdravotnik by mél byt u klienta do té doby, nez 1éky neuZzije. V Zadném piipadé
nenechavat léky na stolku, mohlo by dojit k jejich ztrat¢ (Michélek, VojtiSek a Vondracko-
va, 2010, s. 47).

Jidlo:

Pokud je to zvykem oddé¢leni a je to mozné, je vhodné vyuzivat stolovani v jidelné
s ostatnimi klienty, aby se zamezilo socialni izolaci. Samotn4 konzumace jidla patii k ne-
s ptiborem. Pro ¢loveka, ktery nedavno pfisel o zrak, to miize pfedstavovat problém, proto
je cennou pomoci vstiicny personal, ktery se s nevidlomym dohodne na zptisobu popisu
jeho porce na talifi. Popsat talif podle hodin nebo stran po ¢tvrtinach, Gpravu stolu a roz-
misténi véci, konzistenci jidla, upozornit v ptipad¢ horké stravy, ubrousky, oznaceni hrnku,
pomucky — indikator hladiny. Pokud bychom chtéli vyuzit tuto pomicku, je nutné stabilni
nadobi a prostirani (Michalek, Vojtisek a Vondrackova, 2010, s. 47).

2.3 Organizace pro osoby se zrakovym postiZenim

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych vznikla v roce 1996. Jejim posldnim je
sdruzovat a hajit zajmy nevidomych a jinych zrakove postizenych lidi. Jejimi prioritami
Jsou vyhledavani a kontaktovani té€zce zrakové postizenych lidi, podpora zaméstnanosti

nevidomych lidi, odstranovani architektonické a informac¢ni bariéry a jiné.
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Nabidka sluzeb:

>

vV V Vv V¥V V

A\ 4

Socialni prace mezi tézce zrakove postizenymi obcany.

Specialni socialn¢ pravni, pracovné pravni spolecnosti.

Zakladni poradenstvi o moznostech kompenzace handicapu zrakového postizeni.
Vycvik vodicich pst.

Odstranovani architektonickych bariér.

Sluzby osobni asistence.

Vydavani ¢asopisu psané Braillovym pismem (Sjednocenda organizace nevido-

mych a slabozrakych, 2012).

Tyfloservis

Tyfloservis je systém terénni a ambulantni rehabilitace nevidomych a slabozrakych. Vznikl

v roce 1991. Sluzby Tyfloservisu vyuzivaji predevsim lidé, u nichz doslo k oslabeni nebo

ztrat¢ zraku az v pribchu zivota. Ale sluzby mohou vyuzivat i lidé, kteti maji zrakovou

vadu od narozeni a dosud neovladaji potfebné dovednosti a zkuSenosti nebo se chtéji jen

v nékterych tkonech zdokonalit. Dolni v€kova hranice, kterd umoziiuje vyuzivat sluzeb

Tyfloservisu, je 12 let. Sluzby mohou také vyuzivat lidé s kombinovanym postizenim zraku

a zaroven sluchu, pohybového aparatu nebo jinych onemocnéni jako je napiiklad cukrovka.

Nabidka sluzeb:

>

Proskoleni v obsluze nékterych kompenza¢nich pomicek a informace o moznos-

tech jejich ziskavani (televizni lupy, ¢teni a psani Braillova pisma).
Nécvik sebeobsluhy.
Vyuka ¢teni a psani Braillova pisma.

Vycevik prostorové orientace a chlizi s bilou holi. Nacvik chiize s privodcem. Vybér

vhodnych tras.

Nécvik vlastnoru¢niho podpisu. Nacvik psani na kancelafském stroji a klavesnici
pocitace.

Poradenstvi tykajici se uprav prostiedi. Nacvik chovani v riiznych spolecenskych si-

tuacich. Zprostiedkovani dalsich sluzeb (Tyfloservis, 2012).
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Tyflocentrum

Obecné prospésna spolecnost. Jeji stiediska jsou v kazdém kraji: Brno, Hradec Kralové,
Jihlava, Karlovy Vary, Liberec, Olomouc, Ostrava, Pardubice, Plzeti, Praha, Usti nad La-

bem, Zlin, Ceské Budgjovice.

Nabidka sluzeb:
» Socialni poradenstvi, podpora pracovniho uplatnéni.
» Asistenéni sluzby nevidomym.
» Digitalizace textl pro nevidomé a slabozrakeé.

» Individualni vycvik specialnich dovednosti k obsluze PC. (Tyflocentrum, 2012).
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3 KOMPENZACNI POMUCKY PRO OSOBY SE ZRAKOVYM
POSTIZENIM

Lidé s tézkym zrakovym postizenim se potykaji s kazdodennimi problémy v Zivoté. Nemo-
hou vykonavat n¢které ¢innosti, nebo je mohou vykonavat jen za pomoci druhych. Nejéas-
t&j$i oblasti, se kterymi ma zrakov¢ postizeny ¢lovék problémy, jsou orientace v prostoru
(MHD, samostatny pohyb), sebeobsluha a prace s informacemi. Kompenza¢ni pomicky ale
mohou zrakové postizenym lidem pomoci vykonavat nékteré Cinnosti zcela samostatné

(Matyskova, 2009, s. 47).

V rozdéleni kompenzaénich pomitcek je dilezité jestli je zrakové postizeny Clovek zcela
nevidomy nebo jestli ma zbytky zraku. Lidé se zbytky zraku vyuzivaji zrakové vniméani a je
pro n¢ dulezité, aby jejich prostiedi, ve kterém se nachazi, bylo piizpisobeno jejich indivi-
dudlnim potiebam. Potiebuji dostatek osvétleni, kontrast, barevnost, zvétSeni. Naopak lidé
zcela nevidomi vyuzivaji k vnimani hmat a sluch. Proto jsou i kompenzacni pomicky vy-

baveny hmatovym prvkem a hlasovym vystupem (Matyskova, 2009, s. 47).

Stejné jako zrakové postizeni, tak i kompenzaéni pomucky nelze klasifikovat dle jednoho

kritéria. Pomucky, zafizeni a pfistroje pro zrakové postizené délime podle nékolik kritérii:
Podle délky pouzivani pomicek u ZP na pomticky:

a) Klasické (bila hil, Braillovo pismo)

b) Moderni (vétSina pomicek elektronickych)
Podle stupné postizeni uZivatele na pomucky:

a) Pro osoby nevidomé

b) Pro osoby slabozraké

c) Pro osoby s poruchami binokularniho vidéni
Ze sféry fyziky na pomucky:

a) Optické

b) Elektronické

C) Akustické
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Podle nejcastéjsiho mista vyuzivani:
a) Vseobecné (informace a komunikace)
b) Specialni skoly
¢) Pracovni
d) Volny ¢as
e) Domacnost
f) Prostorova orientace a samostatny pohyb
g) Diagnostické ucely
Podle potteb tyflopomiicek Olomouc na pomicky pro:
a) Domaéacnost
b) Odstranovani informac¢ni bariéry
¢) Usnadnéni orientace a komunikace
d) Vyuku a propagaci

e) Zabavu a pouceni (Finkova, 2011, s. 61 — 62; Bendova, Jefabkova a Ruzickova,

2006, s. 71 —72).

3.1 Pomiicky pro nevidomé

Pomicky pro nevidomé muzeme rozdélit jako pomiicky vSeobecné, Skolni, pracovni, do-

maci, pro volny ¢as a orienta¢ni (Bendova, Jefabkova a Razickova, 2006, s.73).
Pomiicky vSeobecné

Vseobecné pomtcky kompenzuji informacni deficit. Patii sem naptiklad mobilni telefon,

digitéalni Cteci zatizeni pro nevidomé, naramkové hodinky, colortest, dymoklesté, sherlock.
Mobilni telefon — je opatfeny hlasovym vystupem.

Digitélni ¢teci zafizeni pro nevidomé — je synonymum pro kompletni poc¢itatovou sestavu.
Je ale dulezité, aby mél nevidomy jedinec vykonny pocita¢ a mohl vyuzivat vSechny funk-

ce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Colortest — umoziuje nevidomému nebo téZce slabozrakému jedinci rozpoznavat barvy.

Dale tak pomucka funguje jako indikator svétla, hodiny, minutnik, stopky nebo kalendat.

Dymoklesté — zatfizeni, diky némuz se da pomoci mechanického zatizeni psat Braillovo

pismo. Slouzi pfi popisovani sesitli, CD, kazet, obalt.

Sherlock - tato pomiticka slouzi k elektronickému popisovani pochutin, obleceni aj. (Ben-

dova, Jetabkova a Ruzickova, 2006, s. 73 — 76).
Pomiicky $kolni
Do skolnich pomtcek miizeme zatadit Pichtiv psaci stroj.

Pichtliv psaci stroj — je nenahraditelnou pomuickou pii nacviku psani a ¢teni Braillova pis-
ma, vyuce matematiky, fyziky, chemie. Pichtv psaci stroj se sklada ze sedmi klaves, kdy
kazdé z nich odpovida jednomu bodu v Sestibodu Braillova pisma. Posledni klavesa je me-

zernik (Bendova, Jetabkova, Razickova, 2006, s. 76 — 77).
Pracovni pomiicky

Mezi pomtcky, které umozni praci nevidomych, patii naptiklad posuvnd meéfidla
s hlasovym vystupem, diktafony, specialné upravené pocitace aj. (Bendova, Jefabkova a

Ruzickova, 2006, s. 81).
Domaci pomiicky

Pomicky pro domécnost umozni nevidomému ¢lovéku vykonavat kazdodenni Cinnosti
samostatné. Pfikladem jsou indikator hladiny, indikator svétla, 1ékafsky teplomér, méfic

krevniho tlaku, minutnik a budik.

Indikator hladiny — je pomiicka, kterd pomahd nevidomym ke stanoveni pfesné hladiny
tekutiny. Zafizeni se sklada z krabi¢ky a dvou dratkd, které se ukladaji na nadobu. Poté co
se tekutina dotkne dratkt, pomutcka za¢ne hrat melodii. Je vhodna pfti nalévani horkych a

studenych tekutin.

Indikétor svétla — pomaha jedinci bez svétlocitu rozeznat svétlo a tmu. Pomaha napiiklad

nevidomému jedinci zjistit, zda je rozsviceno nebo zhasnuto.

Lékatsky teplomér — mize byt s anglickym nebo ¢eskym hlasovym vystupem. Tvarem se

podoba ostatnim digitalnim teplomé&ram.
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Minutnik, budik — jsou bud’ hmatové, jako je to u naramkovych hodinek s odklopnym vi¢-

kem, nebo jsou s hlasovym vystupem (Bendova, Jefabkova a Ruzickova, 2006, s. 81 - 83).
Mg¢ti¢ krevniho tlaku s ¢eskym hlasovym vystupem (7yflopomiicky, 2012).
Pomiicky pro volny ¢as

Diky modernim pomuickdm mohou i nevidomi lidé vykonavat mnoho sportovnich aktivit.
Do pomicek, které patii do kategorie volného Casu, lze zaradit naptiklad ozvuceny mic

nebo showdown.

Showdown — je typickym sportem pro nevidomé lidi. Mtize se hrat jak stolni tenis nebo
jako stolni fotbal. Je zapotiebi stil, ktery je podobny pingpongovému stolu. Na stole se
nehraje pres sitku, jak je tomu u ping-pongu, ale pod deskou, ktera je uprostied stolu ve
vySce asi 30 cm. Hraje se pomoci podlouhlych palek a ozvucenych mick, které musi sou-
pet hodit do branky vzdy na konci stolu (Bendova, Jefabkova a Rizickova, 2006, s. 83 —
84).

Pomiicky pro orientaci

4

hyb. Toho mutze docilit pomoci kompenzacnich pomucek, které usnadnuji prostorovou
orientaci. Patii sem pfedevsim bila hil (viz. Kapitola prostorova orientace) (Bendova, Je-

rabkova a Ruzickova, 2006, s. 85 - 86).

3.2 Pomiicky pro slabozraké

Mezi lidmi se zrakovym postizenim jsou nejpocetn€jsi skupinou lidé na Grovni slabozra-
kosti. Pomucky pro né jsou velmi rozmanité. RozliSujeme je na pomuicky $kolni, optické a

elektronické (Bendova, Jefabkova a Ruzi¢kova, 2006, s. 88).
Skolni pomiicky

Lidé na urovni slabozrakosti by méli dodrzovat urcité zasady zrakové hygieny a vyuzivat
pomucky, které jim pomohou. V psani vyuzivaji jedinci centrofixy a specialni plnici pera.
Pfi ¢teni jsou vyuzivany ucebnice s vEétSimi pismeny a specialnim fadkovanim.
V matematice se vyuzivaji kalkulacky s velkym displejem (Bendov4, Jetabkova, Ruzicko-

va a 2006, s. 88 - 89).
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Optické pomiicky

Jsou nejvyuzivangjsi pomticky mezi slabozrakymi jedinci. Patii sem naptiklad dioptrické

bryle, kontaktni ¢ocky, lupy, dalekohledové bryle aj.

Lupy — zvétSeni pomiicek pomoci lupy neni vysoké, a proto se doporucuji slabozrakym

lidem s vizem 6/25 — 6/60.

Dalekohledové bryle — pouzivaji se pii praci do dalky tak i do blizka. Zafizeni vypada jako

napadné bryle s velkymi nosnicemi (Bendova, Jetabkova a Ruzi¢kova, 2006, s. 89 - 91).
Elektronické pomiicky

Do elektronickych pomtcek pro slabozraké mizeme zatadit napiiklad digitalni zvétSovaci

televizni lupu a kamerové zvétSovaci lupy.

Kamerové zvétSovaci lupy — jsou zafizeni, které funguji na principu uzavieného televizni-

ho okruhu (Bendova, Jetabkova a Ruzickova, 2006, s. 92 - 93).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKAPRACE

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofil zdravotnicky personal (vSeobecné sestry, zdravotnicti asistenti,
osetfovatelky) a klienti se zrakovym postizenim. Ze zdravotnického personalu bylo oslove-
no 100 respondentt, z toho 85 respondentti bylo ochotnych spolupracovat a vyplnit dotaz-
nik. Z 85 respondenti bylo 80 Zen a 5 muzu. Klienty se zrakovym postizenim jsem oslovila
3, dvé Zeny a jednoho muze. Jedinym kritériem pro vybér klientl se zrakovym postizenim
bylo, ze klienti museli byt hospitalizovani vV nemocni¢nim zafizeni. Nezalezelo ani na vé-
ku, pohlavi ani stupni postizeni. Klienti byli ochotni spolupracovat a odpovidat na otazky

v rozhovoru.

4.2 Cile prace

1. Zjistit, jaké je povédomi zdravotnického personalu v zakladnich oblastech dané

problematiky (organizace, kompenzaéni pomucky, zasady, komunikace).

2. Zjistit zkuSenosti a miru pfipravenosti zdravotnického personalu pro oSetfovani kli-

entd se zrakovym postizenim.

3. Zjistit zkuSenosti klientl s hospitalizaci

4.3 Metody prace

Pro svoji bakalarskou praci jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni a polostrukturova-
ného rozhovoru. Pouzila jsem kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho sbéru informaci.
Kvantitativni metoda pracuje s velkym poctem respondentii, nejcastéji za pomoci dotazni-
ku nebo standardizovaného rozhovoru. Zahrnuje systematické shromazd’ovani a analyzu
numerickych ¢isel. Kvalitativni metoda je nematematicky analyticky postup (Kutnohorska,
2009, s. 21 - 23).

4.3.1 Prizkumné Setieni 1: Dotaznik pro zdravotnicky personal

Pro priizkum jsem zvolila o¢ni, chirurgické, interni a neurologické oddéleni. Oddé€leni jsem
vybrala na zakladé rozhovoru s klienty, ktefi uvedli, Ze na téchto odd€lenich byli nejcastéji

hospitalizovani. Celkové jsem oslovila 100 respondentti. Vratilo se mi 85 dotaznikl, 5
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Z nich jsem musela vytadit pro nevyplnéni vSech otazek. Pied distribuci vlastniho dotazni-
ku jsem provedla pilotni studii u 10 respondentt, abych se ujistila, zda jsou v§echny otazky
srozumitelné. Na zadost respondentti bylo u nékterych otazek nabidnuto vice moznych od-
povedi. Po provedeni pilotni studie, schvaleni dotazniku vedouci prace a tpravé otazek,
jsem mohla rozdat dotazniky na vybrana pracovisté. Prizkum jsem provad¢la ve tfech ne-
mocnic¢nich zafizenich a to v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zlin¢, v Uherskohradist’ské
nemocnici a.s. a ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Dotazniky byly schvaleny od hlavnich
sester Mgr. Moniky Dleskové, Zdenky Vazanové a nameéstka pro nelékaiské obory Mgr.
Martina Samaje, MBA. Po schvaleni jsem se domluvila s vrchnimi a staniénimi Sestrami a
dotazniky jsem osobné donesla na odd¢leni. Vlastni dotaznik obsahuje 37 otazek. Je rozdé-
len na sociodemografickou c¢ast, ktera slouzi ke zjisténi identifika¢nich daji a na ¢ast,
ktera se vztahuje ke stanovenym cilim. V posledni polozce 37 mohli respondenti uvést
svoje pfipominky k dotazniku. Vzhledem Kk tomu, Ze nikdo z respondentti tuhle moznost
nevyuzil, otdzku neuvadim ve vysledcich dotaznikového Setfeni. Dotaznikové polozky jsou

rozd¢leny nasledovné:

-uzaviené polozky - 1, 2, 3, 4, 5, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 30,
32, 35, 36, 37

-oteviené polozky - 9, 12, 25, 27, 28, 29, 31, 33, 34

-polouzaviené polozky - 6, 7, 8, 10

4.3.2 Prizkumné Seti‘eni 2: Rozhovor s klienty

Rozhovor s klienty probihal v Tyflocentru v Sumperku. Zvolila jsem polostrukturovany
rozhovor, kdy jsem méla pfedem piipravenou osnovu otazek. Tento typ mi vyhovoval, pro-
toze jsem mohla otdzky zaménovat a doplnovat podle toho, jak se rozhovor vyvijel. Roz-
hovor probihal se 3 klienty, dvéma Zenami a jednim muZem. Rozhovory probihaly od pro-
since do ledna. Prvni klientka byla zcela nevidoma, dalsi dva klienti byli prakticky nevi-
domi. Uvodni &ast rozhovoru tvofily otazky, které zjistovaly identifikaéni tdaje klientd.
Dalsi c¢ast tvorily otazky, které se tykaly dané problematiky. Otazky zjistovaly, zda byl
klient hospitalizovan, jak dlouho hospitalizace trvala a zda zdravotnicky personal véd¢l,

jak se ke klientovi chovat a jak o néj pecovat.
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4.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana v programech Microsoft Excel a Microsoft Word. Vytvorila
jsem tabulky s absolutni a relativni Cetnosti, které byly v nékterych polozkach doplnény
grafy. Absolutni Cetnost (n) zna¢i pocet respondentd, kteti odpovidali na urcitou otazku
stejnym zpisobem. Relativni Cetnost (r) je vyjadiena v % a informuje o tom, jak velka ¢ast

z celkového poctu hodnot ptipada na danou dilé¢i hodnotu.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka €. 1: Pohlavi respondentii

ZENA 75 93,75
MUZ 5 6,25
CELKEM 80 100,00

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem 80 respondentt, z toho 75 Zen (93,75 %) a 5

muzi (6,25 %).

Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka €. 2: Vek respondentti

18 — 22 let 10 12,50
23 —30 let 26 32,50
31 let a vice 44 55,00
CELKEM 80 100,00

Nejvice respondentt bylo ve vékové hranici od 31 let a vice (55 %), poté nasledovala sku-
pina ve véku 23 — 30 let (32,50 %) a nejmensi skupinu tvofili respondenti ve véku 18 — 22
let (12,50 %).
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Otazka €. 3: Jak dlouha je VaSe praxe?

Tabulka ¢. 3: Délka praxe

0—5let 21 26,25
6 — 10 let 15 18,75
11 let a vice 44 55,00
CELKEM 80 100,00

Graf ¢. 1: Délka praxe

O0-5let
H6-10let
0O 11 let a vice

55%

Z tabulky a grafu je patrné, Zze nejvice respondentt bylo v praxi 11 let a vice (55 %), poté
nasledovala skupina respondentd, ktefi jsou v praxi méné nez 5 let (26,25 %) a nejmensi

skupinu tvorili respondenti, ktefi jsou v praxi 6 — 10 let (18,75 %).
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Otazka €. 4: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka €. 4: Soucasné pracovisté

Interni oddéleni 10 12,50
Chirurgické odd¢leni 30 37,50
O¢ni oddéleni 30 37,50
Neurologické oddéleni 10 12,50
Jiné 0 0

CELKEM 80 100,00

Graf €. 2: Soucasné pracovisté

0,
13% 0% 13% O Interni oddéleni

@ Chirurgické oddéleni
0O O¢ni oddéleni

O Neurologické oddéleni
B Jiné

37%

Z celkového poctu 80 respondentil, 30 respondentti (37,50 %) pracovalo na chirurgickém
oddélent, 30 respondentt (37,50 %) na ocnim oddé€leni, 10 respondent (12,50 %) na inter-

nim odd¢leni a 10 respondenti (12,50 %) na neurologickém odd¢leni.
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Otazka ¢. 5. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka €. 5: Nejvyssi dosazené vzdelani

Stfedoskolské bez maturity 5 6,25
Stiedoskolské s maturitou 14 17,50
Stredoskolské

. . 8 10,00
(Zdravotnicky asistent)
Stfedoskolské

37 46,25

(Vseobecna sestra)
Vys$si odborna Skola zdra-
votnicka (DiS) 2 2,50
Vysokoskolské (Bc.) 7 8,75
Vysokoskolské (Mgr.) 1 1,25
Specializa¢ni 6 7,50
Jiné 0 0,00
CELKEM 80 100,00

Graf ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 80 respondentd, mélo 5 respondenti (6,25 %) stitedoSkolské vzdélani
bez maturity, 14 respondenti (17,50 %) stfedoskolské vzdélani s maturitou, 8 respondenti
(10,00 %) vzdélani stiedoskolské - obor Zdravotnicky asistent, 38 respondentd (46,25 %)
vzdélani stfedoskolské - obor VSeobecnd sestra, 7 respondentd (8,75 %) Vysokoskolské
vzdélani (Bc.), 1 respondent (1,25 %) m¢l Vysokoskolské vzdélani (Mgr.) a 6 respondenti
(7,50 %) mélo specializa¢ni vzdélani, a to v oboru: instrumentalni sestra na OS, PSS oset-
Fovatelskd péce o dospélé, PSS management, Ortoptika 2x, Pleoptika. Do polozky jiné ne-

byla uvedena zddna odpovéd'.
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Otazka €. 6: Znate néjaké organizace pro nevidomé?

Tabulka €. 6: Znalost organizaci pro ZP

NE 28 35,00
ANO 52 65,00
CELKEM 80 100,00

Graf ¢. 4: Znalost organizaci pro ZP

O Ne
H Ano

Tabulka a graf znazortuji, jestli respondenti znaji n&jaké organizace pro zrakoveé postizené.
Z vysledku je patrné, Ze 28 respondentd (35 %) nezna organizace pro zrakoveé postizené, 52
respondentti (65 %) organizace pro zrakové postizené zna, a to organizace jako: Tyfloser-
vis, Svétluska, Bila Pastelka, Tyflocentrum, SONS, LORM — organizace pro hluchoslepé,

Blind Friendly, Materska Skola pro zrakove postizené, Jedlickitv ustav..
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Otazka €. 7: Znate pojem Tyfloservis?

Tabulka ¢. 7: Znalost pojmu Tyfloservis

NE 26 32,50
ANO 54 67,50
CELKEM 80 100,00

Graf ¢. 5: Znalost pojmu Tyfloservis

O Ne

B Ano - vysvétlete

Tabulka a graf znazornuji, kolik respondentti zna pojem Tyfloservis. Z celkového poétu 80
respondentt, 26 respondentti (32,50 %) odpovédélo, ze pojem Tyfloservis nezna, 54 re-
spondentt (67,50 %) odpovédelo, Ze pojem Tyfloservis zna a popsali Tyfloservis jako:
»Iyflosevis je organizace pro nevidomé a slabozraké. Pomaha zaclenit nevidomé do spo-
lecnosti. Zajistuje profesiondlni sluzby pro nevidomé. Je to ambulantni stredisko socialni

rehabilitace nevidomych a slabozrakych “.
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Otazka ¢. 8: Navstivil(a) jste nékdy Tyfloservis?

Tabulka €. 8: Navstéva Tyfloservisu

NE 65 81,25
ANO 15 18,75
CELKEM 80 100,00
Graf ¢. 6: Navstéva Tyfloservisu
19%
O Ne
B Ano - co Vas nejvice
zaujalo
81%

Z celkového poctu 80 respondenttl, 65 respondentd (81,25 %) Tyfloservis nenavstivilo, 15
respondentt (18,75 %) Tyfloservis navstivilo a zaujalo je nejvice: pomiicky - televize, lupy,

Braillovo pismo, pristup pracovnikii ke klientum, systém prdce, vybaveni, prostiedi, mist-

nost, kde se mohou vyzkouset pomiicky.
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Otazka ¢. 9: Navstivil(a) jste nékdy jinou organizaci pro zrakové postiZené, pokud

ano jakou, co Vas nejvice zaujalo?

Tabulka €. 9: Navstéva jinych organizaci pro ZP

NE 74 92,50
ANO 6 7,50
CELKEM 80 100,00

Graf ¢. 7: Navstéva jinych organizaci pro ZP

8%

O Ne
B Ano

92%

Z celkového poctu 80 respondentti, 74 respondentt (92,50 %) nenavstivilo jinou organizaci
pro ZP, 6 respondentu (7,50 %) navstivilo organizace jako: Tyflocentrum, chranéna dilna -
kde mlady nevidomy muz plete prouténé vyrobky, Centrum pro vodici psi V Praze, Stiredis-

ko ranné péce - prostiedi a vybaveni, Materska Skola pro ZP — programy, hry.
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Otazka €. 10: Znate zasady pristupu k nevidomym?

Tabulka €. 10: Znalost ptistupu k nevidomym

NE 23 28,75
AVNO - k@e jste ziskala tyto 57 71.25
védomosti

CELKEM 80 100,00

Graf ¢. 8: Znalost pfistupu k nevidomym

O Ne

E Ano - kde jste ziskal(a)
tyto védomosti

V této otdzce jsem chtéla zjistit, zda respondenti znaji pfistup k nevidomym a kde tyhle
znalosti ziskali. Z grafu a tabulky vyplyva, ze 23 respondentl (28,75 %) nezna pfistup
k nevidomym, 57 respondentu (71,25 %) zasady piistupu k nevidomym zna a védomosti
ziskali: ve Skole, v prdci, v organizacich, v mediich - internet, TV, Skoleni, praxe, semindre,

Spoluprace s organizaci Handicap Zlin.
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Otazka ¢. 11: Znate pomiicky pro zrakové postiZené? (Pokud ne, prejdéte na otazku 13)

Tabulka ¢. 11: Znalost pomticek pro zrakove postizené

ANO, n¢kolik 59 73,75
ANO, ale jen jednu 11 13,75
N,E, nikdy jsem o pomtic- 10 12,50
kach neslysela

CELKEM 80 100,00

Graf ¢. 9: Znalost pomucek pro zrakove postizené

14%

13%

O Ano, nékolik
@ Ano, ale jen jednu

O Ne, nikdy jsem o
pomuckach neslysel(a)

U této otazky zjist'uji, zda respondenti znaji pomiicky pro zrakové postiZzené. 59 respon-

denti (73,75 %) odpovédélo: Ano, nékolik, 11 respondentd (13,75 %) odpoveédélo: Ano,

ale jen jednu a 10 respondentt (12,50 %) odpovédélo: Ne, nikdy jsem o pomiickach nes-

lysel(a).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii ol

Otazka ¢. 12: Vysvétlete pomiicku ,,indikator hladiny“.

V této otazce odpovidali jen ti respondenti, kteti v ptedchozi otazce zvolili moznost ano.
Tim se absolutni Cetnost snizila na 70 respondentti. Ze 70 lidi na otazku odpovédélo 34

osob. Otazka byla oteviena, cituji nékteré odpovedi respondentti:

WSlouzi jako pomiicka pri nalévani tekutin. ™
wMeéridlo vysky hladiny tekutiny v nadobé.
»wUrcuje hladinu tekutiny.

,,Signalizuje hladinu.

,,Slgnalizuje zvukem plnou sklenici.

,,Upozorni na hladinu tekutiny v nadobé.

,,PFi nalévani tekutiny, napr. do hrnku, pozna nevidomy pomoci této pomiicky vysku hladi-

‘

ny, pomoci zvukové signalizace. *
,,Zarizeni na sklenici, vanu, hrnek, hlida preteceni. "

wZarizeni, jenz zvukovym projevem ,,hldsi‘ kolik se do hrnku jesté vleze vody, dava se pres

okraj.

3

,,Signalizacni pomiicka, kterd upozorni na hladinu tekutiny v nadobé. "
,,Oznamuje, Ze je nadoba témer plna.

,,Ochrana pred oparenim a preliti nadoby.

»Zvukovy detektor pri nalévani.

,, Pomiicka, ktera hlida maximalni hladinu v nadobé. “

3

wignalizacni zarizeni, které zamezi preliti hrnku, hrnce.

‘

,,Detekuje vibraci uroven kapaliny v nadobé.
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Otazka ¢. 13: Setkal(a) jste se béhem své praxe se silné slabozrakym nebo

s nevidomym klientem? (Pokud ne, prejdéte na otdzku 16)

Tabulka ¢. 12: Setkani se ZP v praxi

ANO, velmi Casto 11 13,75
ANO, casto 25 31,25
ANO, vyjimecné 35 43,75
NE 6 7,50
NEVZPOMINAM SI 3 3,75
CELKEM 80 100,00

Graf ¢. 10: Setkani se ZP v praxi

8%

4%

14%

31%

O Ano, velmi Casto
B Ano, ¢asto

O Ano, vyjimecné
O Ne

B Nevzpominam si

Tabulka a graf znazornuji, jestli se uz zdravotnicky personal setkal se ZP v praxi a v jaké

intenzité. Z celkového poétu 80 respondentt, 11 respondentt (13,75 %) odpovédélo Ano,

velmi ¢asto, 25 respondentt (31,25 %) Ano, Casto, 35 respondentt (43,75 %) Ano vyji-

mecéné, 6 respondentt (8 %) Ne a 3 respondenti (3,75 %) si nevzpominaji, zda se se ZP

setkali.
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Otazka ¢. 14: VE&dé€l(a) jste jak se mate ke klientovi chovat?

Tabulka €. 13: Znalost pti péci ZP osoby

ANO 33 46,48
uAkNogéchale jen v nékterych 17 23.94
SPISE ANO 18 25,35
SPISE NE 3 4,23
NE 0 0,00
CELKEM 71 100,00

Graf ¢. 11: Znalost pii péci ZP osoby

0 Ano

4% 0%

B Ano, ale jen v nékterych
ukonech

0O SpiSe ano

O SpiSe ne

24%

B Ne

V této otazce odpovidali respondenti, ktefi v pfedchozi otazce odpoveédé€li ano. Tim se ab-
solutni ¢etnost zménila na 71. Z toho 33 respondentt (46,48 %) védélo, jak se ma ke klien-
tovi chovat, 17 respondenti (23,94 %) védélo, jak se ma ke klientovi chovat, ale jen
v nékterych tkonech, 18 respondentt (25,35 %) odpovédélo spise ano, 3 respondenti (4,23

%) odpovédeli spiSe ne a na polozku ne neodpoveédél nikdo.
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Otazka ¢. 15: Mél klient néjakou pomiicku?

Tabulka €. 14: Pomucky pfi hospitalizaci

NE 21 29,58
NEVIM, nezajimala jsem se 6 8,45

ANO 44 61,97
CELKEM 71 100,00

Graf ¢. 12: Pomicky pfi hospitalizaci

O Ne
B Nevim, nezajimala jsem se

O Ano - jakou

Absolutni Cetnost je 71 respondentti, z toho 21 respondentt (30 %) odpovédélo Ne, 6 re-
spondentd (8 %), odpovédélo Nevim, nezajimala jsem se, 44 respondentii (62 %) odpove-
délo Ano a to: bilou hiil, vodiciho psa, ozvucené hodinky, knihu v Braillove pismu, méric

TK, mobil, lupu, psaci stroj, indikator hladiny.
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Otazka €. 16: Je na VaSem oddéleni povolen pristup asistencniho psa?

Tabulka ¢. 15: Pristup asisten¢niho psa na oddé€leni

ANO 32 40,00
NE 28 35,00
NEVIM 20 25,00
CELKEM 80 100,00
Graf ¢. 13: Pfistup asistenc¢niho psa na odd¢leni
25%

O Ano

B Ne

O Nevim

35%

Z celkového poctu 80 respondentt, 32 respondentd (40 %) odpovédélo, Ze na jejich oddé-

lenich je povolen pfistup asisten¢niho psa, 28 respondentt (35 %) odpovédélo, ze na jejich

oddélenich neni povolen pfistup asisten¢niho psa a 20 respondentt (25 %) odpovédélo, ze

nevi, jestli je pfistup asisten¢niho psa u nich povolen.
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Otazka €. 17: Mate na oddéleni hmatné orienta¢ni body (p¥. hmatné ¢islo na dverich

pokoje, oznaceni tladitek ve vytahu) pro lepsi orientaci nevidomych?

Tabulka €. 16: Orientacni body na oddéleni

NEVIM 11 13,75
NE 60 75,00
ANO 9 11,25
CELKEM 80 100,00

Graf ¢. 14: Orienta¢ni body na oddéleni

11% 14%

O Nevim
B Ne
O Ano - kde

75%

U této otazky 11 respondentt (13,75 %) odpovédé€lo, Ze Nevi, 60 respondentt (75 %) od-

povédélo, Zze Ne a 9 respondenti (11,25 %) odpovédélo, ze Ano a to: ve vytahu.
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Otazka ¢. 18: Mate na oddéleni Prava pacienti v Braillové pismu?

Tabulka ¢. 17: Prava pacientl v Braillové pismu na odd¢€leni

ANO 4 5,00

NE 67 83,75
NEVIM 9 11,25
CELKEM 80 100,00

Graf €. 15: Prava pacientli v Braillové pismu na oddéleni

11% 5%

O Ano
B Ne
O Nevim

84%

Na tuto otazku 4 respondenti (5 %) odpovédéli, ze na oddéleni Prava pacientti v Braillové
pismu maji, 67 respondentl (83.75 %) odpovédelo, ze Ne a 9 respondentt (11,25 %) od-

povédelo, ze Nevi.
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Otazka &. 19: Ctete p¥i pFijmu Prava pacienti a Lé¢ebny Fad?

Tabulka ¢&. 18: Cteni Prav pacientli a Léebného fadu

ANO, vzdy 25 31,25
SPISE ANO 23 28,75
SPISE NE 19 23,75
NE 13 16,25
CELKEM 80 100,00
Graf ¢. 16: Cteni Prav pacientt a Léebného fadu
16%

O Ano, vzdy

B Spise ano

O SpiSe ne

24%
O Ne

29%

U této otazky jsem zjistovala, zda zdravotnicky personal Cte pii pifijmu Prava pacientd,

Lécebny tad a jak ¢asto. 25 respondentt (31,25 %) odpovédélo, ze Ano, vidy, 23 respon-

dentti (28,75 %) odpovédelo, ze SpiSe ano, 19 respondentt (23,75 %) odpovédélo, ze Spi-

$e ne a 13 respondentt (16,25 %) odpovédélo, ze Ne.
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Otazka ¢. 20: UmozZnili byste nevidomému klientovi, aby si Vas nahraval na zvukova

zaznamnik?

Tabulka €. 19: Postoj zdravotnického persondlu k nahravani na zvukovy zdznamnik

ANO 25 31,25
SPISE ANO 33 41,25
SPISE NE 16 20,00
NE 6 7,50

CELKEM 80 100,00

Graf ¢. 17: Postoj zdravotnického personélu k nahravani na zvukovy zdznamnik

8%

O Ano

| SpiSe ano
0O Spise ne
O Ne

41%

U této otazky 25 respondentt (31,25 %) odpovédé€lo, Ze by umoznili nevidomému kliento-
vi, aby si je nahraval na zvukovy zaznamnik, 33 respondenti (41,25 %) odpovédélo Spise

ano, 16 respondentti (20 %) odpovédélo Spise ne, 6 respondenti (7,50 %) odpovédélo Ne.
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Otazka €. 21 Zasada pri doprovodu zrakové postizeného:

Tabulka ¢. 20: Zasada doprovodu ZP

Privodce drzi ZP zezadu za pazi, teésné

nad loktem a jde vedle ZP 5 6,25
ZP se drzi privodce zezadu za pazi, tésné

nad loktem a jde vedle pravodce 14 17,50
ZP se drzi privodce zezadu za pazi, tésné

nad loktem a jde pul kroku za privodcem 60 75,00
Ani jedna odpovéd’ neni spravna 1 125
CELKEM 80 100,00

Graf ¢. 18: Zasada doprovodu ZP

1% 6%

75%

zrakové postizeného
pravodce

kroku za prlivodcem
O Ani jedna odpoved neni spramna

O Pravodce drzi zrakové postizeného zezadu za pazi, tésné nad loktem a jde vedle
B Zrakove postizeny se drzi privoddce zezadu za pazi, tésné nad loktem a jde vedle

O Zrakové postizeny se drzi pravodce zezadu za pazi, tésné nad loktem a jde pul

Tabulka a graf znazoriuji, Ze 5 respondentt (6,25 %) odpovédélo na moznost 1., 14 re-

spondentti (17,50 %) odpovédélo na moznost 2., 60 respondent (75 %) odpovédélo na

moznost 3., 1 respondent (1,25 %) odpovédél, Ze ani jedna odpoveéd’ neni spravna.
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Otazka ¢. 22: Pii komunikaci se zrakové postiZenym klientem je diilezité?
U této otazky byla moznost vice odpoveédi

Tabulka ¢. 21: Dulezité prvky pii komunikaci se ZP

Osloventi klienta 69 15,47
Komunikace s dostate¢nym osvétlenim 18 4,04
Komunikace s doprovodem 19 4,26
Komunikace s klientem 64 14,35
Inicialni dotek 51 11,43
Pti komunikaci se vyhybat infantilizaci 28 6,28
Srozumitelna komunikace 62 13,90
Szirasgpisu véci pouzZivat pojmy vlevo, 63 1413
Popisovani vykonl 70 15,70
Jiné 2 0,45
CELKEM 446 100,00
Graf ¢. 19: Dilezité prvky pfi komunikaci se ZP
17% 0% 16%

4%
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0,
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@ Osloveni klienta

B Komunikace s dostate€nym osvétlenim

0O Komunikace s doprovodem

0O Komunikace s klientem

B Inicialni dotek

@ Pfi komunikaci se whybat infantilizaci

B Srozumitelnd komunikace

O Pfi popisu véci pouzivat pojmy ewo, vpravo
B Popisovani wkont

| Jiné
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Tabulka a graf znazornuji, co si zdravotnicky personal mysli, ze je dilezité pii komunikaci
se zrakove postizenym klientem. U této otdzky jsou zpracovany pocty odpovédi celkem
446 (100 %), coz pii poctu 80 respondentl odpovida, ze kazdy respondent volil v praiméru
5,5 odpoveédi. 69 respondenti (15,45 %) zvolilo moznost osloveni klienta, 18 respondentt
(4,04 %) zvolilo moznost komunikace s dostateénym osvétlenim, 19 respondentt (4,26
%) zvolilo moznost komunikace s doprovodem, 64 respondentt (14,35 %) zvolilo moz-
nost komunikace s klientem, 51 respondentt (11,43 %) zvolilo moznost inicialni dotek,
28 respondentt (6,28 %) zvolilo moznost pfi komunikaci se vyhybat infantilizaci, 62
respondentt (13,90 %) zvolilo moznost srozumitelna komunikace, 63 respondenti (14,13
%) zvolilo moznost p¥i popisu véci pouzivat pojmy - vlevo, vpravo, 70 respondentt
(15,70 %) zvolilo moznost popisovani vykent, 2 respondenti (0,45 %) zvolili moznost

jiné - predstaveni se, ujistit se, zda klient rozumeél.
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Otazka ¢. 23: Pri pfijmu zrakové postiZzeného klienta budu komunikovat s?

U této otdzky byla moznost vice odpovédi.

Tabulka ¢. 22: Vybér komunikace

Budu komunikovat s doprovodem, protoze

klient je nervozni a mohl by podat mylné 3 2,86
informace

Budu komunikovat s doprovodem, ale pou- 20 19.05
ze v piipadé kdyz si to klient vyhradné pieje ’
Budu komunikovat s klientem i s jeho do- 43 40,95
provodem

Budu komunikovat s klientem 39 37,14
CELKEM 105 100,00

Graf ¢. 20: Vybér komunikace

O Budu komunikovat s
doprovodem, protoze klient je
nervéznia mohl by podat
myIné informace

@ Budu komunikovat s

19% doprovodem, ale pouze v
37% pripadé, kdyz si to klient
vyhradné preje

3%

0O Budu komunikovat s klientem
i s jeho doprovodem

41%

0O Budu komunikovat s klientem
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U této otazky jsou zpracovany pocéty odpovédi, celkem 105 (100 %), coz pti poctu 80 re-
spondenti odpovida, ze kazdy volil v priméru 1, 3 odpovédi. 3 respondenti (2,86 %) od-
povédéli na moznost: Budu komunikovat s doprovodem, protozZe klient je nervozni a
mohl by podat mylné informace, 20 respondentt (19,05 %) odpovédélo na moznost: Bu-
du komunikovat s doprovodem, ale pouze v piipadé, kdyz si to ZP vyhradné pieje, 43
respondentt (40,95 %) odpovédélo na moznost: Budu komunikovat s klientem i s jeho
doprovodem, 39 respondentt (37,14 %) odpovédélo na moznost: Budu komunikovat

pouze s klientem.
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Otazka ¢. 24: Pokoj klienta byste zvolili.

Tabulka ¢. 23: Umisténi pokoje

Blizko toalety a sprchy 42 52,50
Blizko pracovny sester 34 42,50
Jiné 4 5,00

CELKEM 80 100,00

Graf ¢. 21: Umisténi pokoje
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Z celkového poctu respondentt, 42 respondentti (52,50 %) odpovédelo, ze by pokoj zvolili
blizko toalety a sprchy, 34 respondent (42,50 %) odpovédélo, ze by pokoj zvolili spise
blizko pracovny sester, 4 respondenti (5 %) zvolili moznost ,,jiné* a zvolili by obé moznos-

ti a dle prani klienta.
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Otazka €. 25: Pokoj klienta byste popsali.

Na tuto otazku odpovidalo 30 osob z celkového poctu respondentl. Ostatni respondenti

neveédeéli na otazku odpoveéd’. Cituji nékteré odpoveédi:

wKlientovi popisu kde je WC, skiin, signalizacni zarizeni, postel.

Nyni se nachdazite na pokoji, po pravé strané jsou skrinky k ulozeni véci, po levé ruce je
umyvadlo a WC, kousek dal vilevo je Vase postel, vedle ni je nocni stolek se sklenickou a

konvici.*

¢

,,Popisu postel, stolek, vypinace, signalizacni zarizeni."
,,Rozmisteni nabytku, kde je sprcha, WC, signalizacni zarizeni, jak privolat personal.*
,,Projit s nim pokoj, at’ si ohmata véci a soucasné rikat co je co."

,,Popsat mistnost — pr.. po Vasi pravé ruce je postel, nocni stolek.

.»Podle hodinovych rucicek.*

., Prosla bych s klientem cely pokoj, véetné pohmatu véci, zarizeni na pokoji.

,,S klientem bych Sla po pokoji, nechala bych ho ohmatat si postel, stiil, Zidli, signalizacni

3

zarizeni, WC, sprchu, vse bych mu popsala.*

,,Postel, signalizacni zarizeni, pojmy vlevo, vpravo - vlevo od Vas je postel, skiin, pocet

pacientii.

Popsala bych kde je nabytek, jak pokoj vypada, kolik tam je pacientii, seznamit je. "

I3

,,C0 Se V pokoji nachazi, kolik klientii je na pokoji.

,,Skrirnka je vpravo v rohu.

«

wtolek je u zidle vievo od Vasi postele.*

‘

.+Popsat presné kde je postel, nocni stolek, jidelni stiil, svetlo, signalizacni zarizeni.*

I3

wSocialni zarizeni na pokoji, signalizacni zarizeni, urcit orientacni body, vidouci pacienti.

,,Pokoj prostorny, bez zbytecnych prekazek, signalizacni zarizeni na dobre dosazitelnym

misté, pokoj s nim projit, osahat Si ho.
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Otazka €. 26: Popis oddéleni.

Tabulka ¢. 24: Popis odd¢€leni

Na pokoji bych klientovi popsal(a), jak odd¢leni vypa-
da (WC, sprchy, jidelna, pracovna sester)

2,50 %

S klientem bych se §la(Sel) po oddéleni projit a popi-
soval(a) bych mu, jak oddéleni vypada (WC, sprchy,
jidelna, pracovna sester)

10

12,50 %

S klientem bych se §la(Sel) po oddéleni nékolikrat pro-
jit, umoznil(a) bych mu ohmatat si stény, popisoval(a)
mu oddéleni (WC, sprchy, jidelna, pracovna sester) a
nechal(a) bych klienta, at’ se zkusi projit sdm po odd¢-
leni. Na zavér bych se zeptal(a), zda chce jesté néco
ukazat a popsat.

68

85,00 %

Jiné

0,00 %

CELKEM

80

100,00 %

Graf ¢. 22: Popis odd¢leni

3%

84%

13%

Oa
EDb
Oc

U této otazky 2 respondenti (2,50 %) zvolili moznost a, 10 respondenti (12,50 %) zvolilo

moznost b, 68 respondentt (85 %) zvolilo moznost ¢. MozZnost jiné nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 27: Jak byste zajistili klientovu bezpec¢nost?

Na tuto otazku odpoveédélo 49 respondentii. Odpovédi jsem dala do vytvorenych kategorii.
Tabulka ¢. 25: Zajisténi bezpeci klienta

,,postranice, choditko, sig-
nalizaéni zafizeni, kom-
penzaéni pomucky, slepec-
ka hal pfi chtizi

POMUCKY 13

,hechat véci na stejném
misté, odstranit vSechny
prekazky, odstranit zbytec-
nosti, eliminace piekazek,
odstranéni  pfebyte¢ného
nabytku“

PREDMETY 18

»,nemanipuluji snim bez
jeho souhlasu, edukace,
nekolikrat se s nim projdu
po oddéleni a necham, at’ si
oddéleni ohmata, seznamit
s odd€lenim, lécebnym fa-
dem, vysvétleni, kde se co
nachazi, popis pokoje, ne-
délat prekazky, doprovod,
dobra informovanost*

PERSONAL 12

,,mensi pokoj bez prekazek,
volny prichod na oddélent,
PROSTREDI 6 pokoj bez bariér, volna ces-
ta Vv pokoji, seznameni s
prostredim*

CELKEM 49

U této otazky jsem zjiSt'ovala, jak by respondenti zajistili klientovu bezpecnost. Odpoveédi
jsem dala do vytvofenych kategorii. 13 respondentti uvedlo, Ze by bezpecnost klienta zajis-
tili pomoci pomtcek, 18 respondentii by zajistilo bezpeci klienta tak, ze by odstranili ne-
bezpecné predméty, 12 respondentil zajisti bezpecnost klienta tim, ze ho budou edukovat,
doprovazet, nemanipulovat S nim a 6 respondentti uvedlo, Zze bezpecnost klienta zajisti po-
moci prostfedi a to, ze klienta s prostfedim sezndmi a ze bude zajiStén volny priichod na

oddéleni.
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Otazka €. 28: Co musite udélat, kdyz prijdete na pokoj, kde lezi nevidomy klient?

Na tuto otazku odpovédelo 55 respondent. Cituji nékteré odpovédi:

,,Ohlasit svou pritomnost.*

,,Dat najevo, zZe jsme v mistnosti.
,,Predstavit se.

,,Oslovit klienta, lehky dotek. *

,,Oslovit klienta, predstavit se kdo dosel. "

,,Oslovit klienta, predstavit se, popsat mu situaci co jdu délat. "
,,Komunikovat, popisovat cinnosti.

wPozdravit, predstavit se, oslovit klienta.

. Inicialni dotek, osloveni Klienta.

‘

LRict za kym jdu, predstavit se.*

“«

,,Pred vstupem zaklepat na dvere, predstavit se, Fict ditvod, oznamit odchod z pokoje.
,,Oslovit pacienta, predstavit se, vysvétlit proc jsem prisia.

,»Popsat co mu budu délat nebo proc¢ jsem prisia.*

,,Oznamit kdo vstoupil a co bude provadet.*

,,Predstavit se — sestra, informovat co jdu déelat a rikat mu dalsi instrukce.
,,Predstavit se pacientovi a vénovat mu vice pozornosti.“

,,Zacnu na nej hned mluvit a rikat mu, co délam nebo budu délat.*

,,Oslovit klienta, predstavit se, vysvétlit diikladné co se bude dit, vse popisovat.*

., Pozdravit, predstavit se, oslovit pacienta jménem, inicialni dotek.
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Otazka ¢. 29: Pri oSetiovani nevidomého klienta je duleZite.

Na tuto otazku odpovédélo 54 respondentti. Cituji nékteré odpovedi:

,,Neustale vse popisovat.*

,,Komunikace. “

., Stale komentovat co delam.

., Vzdy mu popsat co budu delat. "

»Komunikovat, popisovat cinnosti. "

., VZdy predem upozornit co a proc¢ budeme délat, jestli ho to zaboli, pichne.*
,,Rozhovor.

,, Mluvit na néj.

wPopisovat vykony.

,,Neustaly kontakt prostiednictvim hmatu. "

Kontakt s PT, srozumitelné vysvétleni, odpovidat na otdzky, presvédcovat se, zda klient

rozumi, nespéchat na néej. “

¢

.»Bezpecnost klienta.
,,Kontakt a edukace.
Klidny pristup.*

Individudlni pristup, komunikace s pacientem.

‘

,,Popis vykonui.*

I3

,,Popisovat veskeré ukony s nim spojené.*

,,Oznamit co budeme délat, vysvetlit mu vse, jak ma spolupracovat, popripadé si miize véci

osahat.

., Hlavné vse vysvetlit, aby vsemu rozumél, popripade vse zopakovat.

I3

., VSe mu vysvétlit, zeptat se ho co potrebuje zopakovat — cemu nerozumi.*

‘

,,Popsat vse co s klientem délame. "
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Otazka €. 30: Pii podavani léki, aplikaci injekei.

U této otazky byla moznost vice odpoveédi

Tabulka €. 26: Zésady podavani 1ékt

Khent.ox{l rel_mu, ze mu jdu podat léky, apli- 74 16,05
kovat injekci
Klvlentow re}fnu co je to za léky, injekci a 70 1518
k ¢emu slouzi
Klientovi feknu kolik mu podavam léka 57 12,36
Y piipadé potieby necham klienta ohmatat 48 1041
léky
Klientovi necham Iéky na stolku 4 0,87
Informuji klienta o zméné ordinace 1ékaie 56 12,15
Klient si uziva léky sam, pokud ma zasob-

. . . o, 28 6,07
nik na l1éky oznaceny Braillovym pismem
Klienta poprosim o zaujmuti vhodné polohy 52 11,28
Beh.ern”aphka,cev 1nge}<ce nebo jinych lékd, 79 15,62
popisuji co praveé délam
CELKEM 461 100,00

Graf ¢. 23: Zasady podavani 1¢kt
16% 17%

11% 15%
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O Klientovi feknu, Ze mu jdu podat 1éky, aplikovat injekci

B klientovi feknu co je to za léky, injekci a k €¢emu slouzi

O Klientovi feknu kolik mu podavam Iék

0OV pfpadé potfeby necham klienta ohmatat léky

B Klientovi necham léky na stolku

@ Informuji klienta o zméné ordinace Iékare

B Klient si uziva léky sam, pokud ma zasobnik na Iéky oznaceny Braillowm pismem
O Klienta poprosim o zaujmuti vhodné polohy

B Béhem aplikace injekce nebo jinych Iékd popisuji co pravé délam
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U této otazky jsou zpracovany pocty odpovédi celkem 461 (100 %), coz pii poctu 80 re-
spondentti odpovida, ze kazdy respondent volil v priméru 5,5 odpovédi. 74 respondentt
(16,05 %) zvolilo moznost: Klientovi Feknu, Ze mu jdu podat léky, aplikovat injekci, 70
respondentt (15,18 %) zvolilo moznost: Klientovi feknu co je to za léky, injekci a k ¢e-
mu slouZi, 57 respondentd (12,36 %) zvolilo moznost: Klientovi feknu kolik mu poda-
vam léku, 48 respondentt (10,41 %) zvolilo moznost: V pripadé potieby necham klien-
ta ohmatat 1éky, 4 respondenti (0,87 %) zvolili moznost: Klientovi necham léky na stol-
ku, 56 respondentt (12,15 %) zvolilo moznost: Informuji klienta o0 zméné ordinace 1¢é-
kare, 28 respondentt (6,07 %) zvolilo moznost: Klient si uziva léky sam, pokud ma za-
sobnik na léky oznaceny Braillovym pismem, 52 respondenti (11,28 %) zvolilo moz-
nost: Klienta poprosim o zaujmuti vhodné polohy, 72 respondenti (15,62 %) zvolilo

moznost: Béhem aplikace injekce nebo jinych l1éki, popisuji co pravé délam.
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Otazka ¢. 31: Jak byste doprovodili zrakové postiZeného klienta na vySetieni, co byste

délali béhem vySetieni?

Otazka byla oteviena a odpovédé€lo na ni 51 respondentd. Cituji nejcastéjsi odpovedi:

,,Dle zasady doprovodu, s doprovodem, rozhovor, vysvétleni polohy, neustdle komuniko-

73

vat.
,,Popis vseho, dopomoc.
,,Neustale popisovat kde jsme, kudy jdeme.*

,,Jdu krok pred nevidomym, on se mé drzi za pazi nebo ho zavezu na voziku. Behem vyset-

Feni popisovat co ma délat a co mu bude lékar délat.
,,Posadila bych ho na zidli, vysvétlila bych mu jaké vysetreni bude nasledovat.*

,,Dle vysetieni- popis a edukace.

‘

,,Srozumitelny popis.

., Vysveétlit predem diivod vysetieni , popis béhem vysetieni, kde bude vysetieni probihat,

komunikace a byt klientovi na blizku.*

3

,,Doprovod zdravotnickym persondlem, slovni popis.*

¢

,,Slepecka hiil, jit vedle néj a drzet za loket a popisovat misto.*

,,Pokud to situace vyzaduje pomoc pri svlékani, polohovani, pokud si to klient nepreje, nej-

sem pritomna u viastniho vysetreni.

,,Uklidnit ho, zbavit strachu.

¢

,,Na sedacce, béhem vysetieni popisuji, co praveé délam.
,,Vse bych se mu snazila popsat a vysvetlit.
., VSe mu vysvetlit, pomdhat mu zbavit se strachu, aby byl v klidu.

., Vysvetlit predem co bude a proc¢, kam piijdeme a kdy, byt snim nablizku, vysvétlovat co se
prave déje, co bude nasledovat.

I3

WStala komunikace, ve smyslu popisu vySetieni, cteni souhlasu s vySetienim.
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Otazka €. 32: Klientovi podavame jidlo.

Tabulka €. 27: Podavani stravy

Na.I’)OkOJl, aby mél klient klid 14 1750
na jidlo
Na pokoji pro lepsi orientaci 44 55,00
V jideln¢ 20 25,00
Jiné 2 2,50
CELKEM 80 100,00
Graf €. 24: Podavani stravy
O Na pokoji, aby mél
3% 18% klient klid na jidlo

54%

@ Na pokoji pro lepsi
orientaci

OV jidelng

O Jiné

Na tuto otazku odpovédélo celkem 80 respondentl. Z toho 14 respondenti (17,50 %) od-

povédeélo, ze by podavali stravu na pokoji, aby mél klient klid na jidlo, 44 respondenti

(55 %) odpoveédélo, ze by podavali stravu na pokoji pro lepsi orientaci a 20 respondentil

(25 %) odpovédelo, Ze by podavali stravu v jidelné. 2 respondenti (2,50 %) zvolili moz-

nost jiné - podle prani klienta.
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Otazka ¢. 33: Jak byste klientovi popsal(a) stravu, kterou ma pied sebou, aby bylo

pro néj jednodussi se zorientovat?

Na tuto otazku odpovédelo 51 respondentii. Cituji nejcastéjsi odpovedi:

wPodle smeru hodinovych rucicek.
,,Popsat co kde je.
 Reknu mu co md na obéd.

.+Podle hodinového ciferniku. "

Jestli je strava tekuta, horka, kasovita.

¢

,,Orientace podle svétovych stran, popis jidla.*

,,Pojmy vlevo, vpravo. “

«

,,Na pravé strané je maso, na levé je priloha, na taliv zavést ruku."

¢

,,Popsat jak vypada, na které strané kde co je, nasmerovat ho."
,Navedla bych ho at si ohmata talir.*

,,Popsat co ma za jidlo, kde je pribor, talir.*

¢

,,Jak je strava rozlozena, kde je polévka, hlavni jidlo, piti, rozlozeni na talivi.*

‘

,,Jen kratce mu feknu co ma za jidlo.*

¢

,,Vlevo mate polévku, k [Zici priloZit ruce, popsat dalsi jidlo, priloZit ruce na talir. "
,,Popsat co ma za jidlo, dopomoc pri jidle.*
,,Jak je jidlo usporadané (pomoci cislic hodin), co je vpravo a co vlevo, pribor, sklenice.*

,,Reknu co ma na taliri, co md na které strané a jak je jidlo servirovano.*

,wCo kde leZi na tacku, na taliri, konzistence stravy.*

‘

,,Popsat na které strané co ma, dat mu do rukou pribor, nasmérovat ho.*
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Otazka ¢. 34: Napada Vas moZnost, jak byste uleh¢ili klientovi orientaci v neznamém

prostiredi?

Tabulka ¢. 27: Napady k uleh¢eni orientace

NE 48 60,00
ANO 32 40,00
Celkem 80 100,00

K této otazce méli respondenti napsat své napady k ulehceni orientace zrakové postizeného
klienta v nemocnici. 48 respondentd (60,00 %) na tuto otazku neodpovédélo, 32 respon-
dentl (40 %) uvedlo napiiklad: zvukové oznaceni, mluvené hodiny, hmatové napisy na po-

koji, bila hiil, doprovod, prostiedi - sezndmit jej, psovod.

Otazka €. 35: Byl pro Vas dotaznik slozity?

Tabulka ¢. 28: Obtiznost dotazniku

ANO 22 27,50
Spise ANO 33 41,25
Spise NE 17 21,25
NE 8 10,00
Celkem 80 100,00

22 respondentt (27,50 %) uvedlo, ze ANO, dotaznik byl pro né slozity, 33 respondentt
(41,25 %) uvedlo, Ze spise ANO, 17 respondentu (21,25 %) uvedlo, Ze spiSe NE a 8 re-
spondentt (10 %) uvedlo, ze NE.
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Otazka ¢. 36: M¢éli byste zajem o par rad, jak se starat o zrakové postiZeného

VvV nemocnici?

Tabulka €. 29: Z4jem o nékolik rad

ANO 29 36,25
Spise ANO 34 42,50
Spise NE 12 15,00
NE 5 6,25
Celkem 80 100,00
Graf ¢. 25 : Zajem o né€kolik rad
6%
@ ANO
B SpiSe ANO
0O Spise NE
ONE

43%

U této otazky 29 respondenti (36,25 %) uvedlo ANO, méli bychom zajem o par rad, jak se

o zrakové postizeného starat, 34 respondentt (42,50 %) uvedlo, ze spise ANO, 12 respon-

dentti (15 %) uvedlo, Ze spise NE a 5 respondentu (6,25 %) uvedlo, ze NE.
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5.2 Rozhovory s klienty

Klientka 1:

Klientka je nevidoma od narozeni, nyni ji je 56 let. Bydli sama ve mésté, v byté. Je
Vv invalidnim diichodu, pfedtim pracovala jako telefonistka. Asistenéniho psa nema. Na
otazku, zda byla nékdy hospitalizovana, kolikrat a kde odpovédéla: ,,Byla jsem hospitalizo-
vand celkem 5x. 4x jsem byla na ocnim oddéleni a 1x na gynekologickém. Naposledy jsem

byla hospitalizovana letos v lednu (rok 2011). Déle jak tyden jsem v nemocnici nebyla.

Na otazku, kdo s ni do nemocnice chodi, odpovédéla. ,, Do nemocnice a k lékariim mé vodi
znama. Jednou jsem ale musela jit sama a Spatné jsem se orientovala. Na predoperacnim
mi neporadili, tak jsem nevedéla kam mam jit*“. ,,Bdla jsem se spiSe hospitalizace na gyne-
kologickém oddéleni, protoze mé tam oproti ocnimu oddéleni neznaji, ale zdravotnicky
personal byl velmi mily a prekvapil me tim, ze mi dal Prava pacientii v Braillové pismu*.
Komunikoval zdravotnicky personal s Vami nebo s doprovodem? ,,Vétsinou mluvil na do-
provod“ VEéd¢el zdravotnicky persondl jak se ma k Vam chovat? ,, Moc ne, hlavné ze mé
byly nervozni ,zdakynky“, co tam byly na praxi, ale co nevédély, tak jsem jim rekla. Sestry
mi ukazaly oddéleni, ale mné to nestacilo, tak jsem jesté sestricky poprosila, zda to se
mnou nemuzou tak ze 2x jeste projit. Pokoj mi sestry popsaly dostatecne. “ Kde jste méla
pokoj? ,,Pokoj jsem méla blizko zdchodu, protoze jsem si to prala. Je to lepsi mit pokoj
blize zdachodu nez blize pracovny sester, protozZe sestry vidy dobéhnou.” Véci si uloZila
sama, aby se lépe orientovala. Jidlo méla klientka na pokoji 1 tehdy, kdy ostatni klienti méli
jidlo v jidelné. Na otazku, zda ji to nevadilo, Ze tam byla sama, odpovédéla. ,,Nevadilo,
spise mi to vyhovovalo, Ze mi to sestricky donesly skoro az k posteli (smich). Ale vadilo mi,
ze mi jidlo nepopsaly, Spatné jsem se orientovala. Jesté mi vadila konvice s cajem. Porad
tekla kolem a ja jsem se mdlem oparila.” Poznamka: Tento ptiklad mi pfipomina ukazku
ze strany 28., kdy je dilezitd bezpecnost klienta. Nez dame nevidomé klientce konvici

s horkym ¢ajem, je dulezité se ujistit, zda spravné plni svoji funkeci.

Mg¢la jste v nemocnici n¢jakou pomucku? ,, Méla jsem indikator hladinky, ale nakonec jsem
Jji nepouzila“. Je néco, co Vam vadilo na pfistupu zdravotnického persondlu? ,,Nejvice mi
vadilo, zZe se zdravotnicky persondl nepredstavil, sice méli na chodbé rozvéseny cedulky se

jmény, ale ja si to precist nemohla, az pak mi to precetla jina pacientka“. Je néco, o by
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Vam pomohlo K lepsi orientaci? ,,Nekolikrdt si projit oddéleni a pokoj, abych se zoriento-

vala, mit véci porad na stejném misté a néjaké hmatové nalepky treba cisla pokojii.
Klientka 2:

Klientka je prakticky nevidoma. Nyni ji je 30 let. Bydli ve mésté, v rodinném domé.
V domé Zije s manzelem a dvéma détmi. Nyni je klientka na mateiské dovolené. Jinak je
klientka v invalidnim dtchodu. Klientka ma jesté dal$i nepiijemnou diagnozu: roztrousena
skleroza. Hospitalizovana byla na neurologickém a gynekologicko-porodnickém oddéleni.
Naposledy byla hospitalizovand v dubnu roku 2011, délka hospitalizace trvala 3 tydny.
Klientka ma asisten¢niho psa. M¢la jste asisten¢niho psa v dob& hospitalizace? ,,Neméla,
nedovolili mi to. Ale ja jsem byla rada, méla jsem bolesti a neméla bych cas se o néj sta-
rat”. Kdo Vas doprovazel do nemocnice? ,, Veétsinou mé doprovazel manzel, protozZe to
nebylo v misté bydliste”. Na otazku, zda zdravotnicky personal komunikoval sni nebo
s doprovodem odpovédéla. ,, Vetsinou mluvili na mé, jen pri vyplnéni papirii oslovili do-
provod at mi pomiize . Ukdzal Vam zdravotnicky personal oddéleni a pokoj? ,,Oddéleni a
pokoj mi ukazali a poté jsem se orientovala, jen pri hospitalizaci ve Fakultni nemocnici mi
délala orientace potize, chodby tam jsou dlouhé a Spatné usporadané. Pokoj jsem méla
blizko pracovny sester “. Nevadilo Vam, ze neméte pokoj blize zachodu a sprch? ,,Spise
bych si prala pokoj blize zachodu, ale vzhledem k velké kapacité oddéleni jsem si nemohla
Vybirat, ale kdyz jsem zjistila, ze siQnalizace na sestry je jen jedna na pokoji a ne u kazdé
postele, tak jsem byla rdda, Ze je to blizko pracovny sester*. ,, Véci jsem si vybalila sama
pro lepsi orientaci. Jednou mi zdravotnicky persondl pri uklidu stolku prehazel véci, tak to
bylo velmi neprijemné “. Piedstavil se zdravotnicky personal a véd¢l jak se ma k Vam cho-
vat? ,, Veétsinou se predstavil, ale ne vidy. Nevedéli jak mé doprovazet, ale ja jsem jim to
Fekla, tak to potom bylo v poradku . Popsal Vam zdravotnicky personal jidlo a kde jste ho
méla? ,, Méla jsem ho v jidelné s oStatnimi, stacilo mi, kdyz mi rekli, co mam pred sebou a
ja jsem se uz zorientovala. Pomucku béhem hospitalizace klientka neméla. Je néco, co by
Vam pomohlo K lepsi orientaci. ,,Konkrétné mné by pomohly néjaké vyrazné, barevné napi-

sy na dverich, oznaceni zachodu, pracovny sester. “
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Klient 3:

Klientovi je 30 let a je prakticky nevidomy. Zije ve mésté, v rodinném domé. V rodinném
domé zije s rodi¢i. Hospitalizovany byl na détském, neurologickém a chirurgickém odd¢le-
ni. Nyni je v invalidnim dichodu. Asisten¢niho psa nema. Naposledy byl pied 2 lety hospi-
talizovany na chirurgickém odd¢leni, hospitalizace trvala tyden. Na otazku, zda zdravot-
nicky personal védél, jak se ma k nému chovat odpoveédel. ,,Zalezi na oddéleni, kdyz jsem
byl na deétskem, tak tam byla vzdajemna spoluprdace a dobrda komunikace, tak tam to bylo
dobré, na chirurgii moc nevédeli. Zarazilo mé, kdyz jsem Sel na vySetieni a sestra mi rekla,
at’ se jdu posadit, ale ja jsem nevedél kde je zidle, tak jsem tam jen tak stal. Kdyz jsem tam
tak chvili stdl, tak si sestra vsimla, Ze mam bilou hil a odhodlala se pomoct*. Doprovazi
Vas nékdo do nemocnice nebo Kk 1ékati? ,,Vétsinou si doprovod zaridim, ale kdyZz nikdo
nemiize, tak se orientuji podle bilé hole a orientacniho majacku. V nemocnici vétsinou ne-
koho oslovim a ten mi pomiize dorazit na misto . Predstavil se Vam zdravotnicky perso-
nal? ,, Ne, a to mi vadilo, ekl sice dobry den, ale nerekl svoje jméno, ani jestli je to sestra
nebo nékdo jiny, samoziejmé, Ze byly vyjimky“. Komunikoval zdravotnicky personal
s Vami nebo s doprovodem? ,, Vétsinou s doprovodem, ale kdyz jsem zacal mluvit ja, pak
uz zacali mluvit na mé*. Popsal Vam zdravotnicky personal oddé€leni a pokoj? ,, Pokoj mi
popsali pekné i si se mnou pokoj a oddéleni parkrat prosli. Popsali mi kolik je pacientit na
pokoji a seznamili nas. To se mi libilo*. Jidlo jste mél v jidelné nebo na pokoji? Popsal
Véam zdravotnicky persondl jidlo pro lepsi orientaci? ,, V' jidelné, nepopsali, ale néjak jsem
se zorientoval “. M¢l jste néjakou pomuiicku béhem hospitalizace? ,.Jenom bilou hil a ho-
dinky s hlasovym vystupem pro orientaci c¢asu“. Je néco, co by Vam pomohlo k lepsi orien-

taci? ,,Pomohly by mi zvyraznéné napisy, barevné rozlisené dvere“.
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze k dotaznikovému Setfeni

V dotaznikovém Setfeni jsem zjist'ovala povédomi zdravotnického personalu o problemati-
ce zrakovée postizenych, jejich zkuSenosti a miru pfipravenosti pro osetfovani téchto klien-
tu.

Uvod v dotaznikovém §etieni tvofily otazky, které zjistuji identifika¢ni udaje respondenti.
Celkem se dotaznikového Setfeni zucCastnilo 75 Zen a 5 muzi. Nejvice bylo respondentt ve
vékové hranici 31 let a vice, poté nasledovala vékova hranice 23 — 30 let a nejméné bylo
respondenti ve vékové hranici 18 — 22 let. Od véku respondentl se odvijela délka jejich
praxe. Nejvice bylo respondentil, kteti jsou v praxi 11 let a vice. Na ocnim a chirurgickém
oddéleni pracovalo 30 respondentti, na internim a neurologickém oddé€leni pracovalo 10
respondentti. Z vysledki Setfeni také vyplynulo, ze nejvice respondentii mélo sttedoskolské

vzdélani — obor VSeobecna sestra.
Dalsi ¢ast dotazniku se vztahovala k danym ciltiim.

1 cil: Zjistit, jaké je povédomi zdravotnického personalu v zakladnich oblastech tykajici se

dané problematiky (organizace, kompenzacni pomtcky, zdsady, komunikace)
K prvnimu cili slouzily otazky €. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 21, 22, 23.

Otéazky 6 a 7 zjistovaly, zda zdravotnicky persondl znd organizace pro zrakoveé postizené a
jestli zné pojem Tyfloservis. Z vysledki Setfeni vyplynulo, Ze 28 respondentt (35 %) nezna
zadnou organizaci pro zrakové postizené a 26 respondenti (32,50 %) nezna pojem Tyflo-
servis. Myslim si, Ze problematika zrakového postizeni je natolik diskutovanym tématem,
aby zdravotnicky persondl znal alespon jednu organizaci pro zrakové postizené. Dalsi otaz-
ky zjistovaly, zda n¢kdy respondenti navstivili Tyfloservis nebo jinou organizaci pro zra-
kové postizené klienty. 65 respondentti (81,25 %) uvedlo, ze Tyfloservis nenavstivili a ce-
lych 74 respondenti uvedlo, Ze nenavstivili ani jinou organizaci pro tyto klienty. Na dru-
hou stranu vSak 57 respondentt (71,25 %) udava, Ze znaji ptistup k nevidomym. Na otaz-
ku, kde tyto védomosti ziskali, odpovédéli respondenti, ze ve Skole, v praci, v literatufe a

VvV médiich.
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Otazka 11 a 12 se zabyvala znalostmi zdravotnického personalu o pomiickach pro zrakoveé
postizené. Z vysledkd je patrné, ze vétSina (73,75 %) zdravotnického persondlu znéa po-

mucky pro tyto klienty.

U 21. otazky je potésujici, ze celych 60 respondentt (75,00 %) zné zésadu doprovodu zra-

kové postizeného.

Otazka 22 zjistovala, co si zdravotnicky persondl mysli, ze je dilezité pfi komunikaci se
zrakové postizenym klientem. Tato otazka umoznovala vice odpovédi a respondenti nej-
¢astéji volili moznosti: osloveni klienta, komunikace s klientem, srozumitelnd komunikace,
inicialni dotek, popisovani vykont, pii popisu véci pouzivat pojmy vlevo, vpravo. U této
otazky mé udivilo, Ze ne vSichni respondenti zvolili moznost osloveni klienta (69 respon-
prvkiim komunikace se zrakoveé postizenym klientem. Dalsi otdzka zjistovala, zda by zdra-
votnicky personal komunikoval s klientem nebo s doprovodem. Zaujalo mé&, ze 43 respon-
dentt (40,95 %) by komunikovalo s klientem i s jeho doprovodem. Pfitom bychom méli
komunikovat pouze s klientem. Komunikace s doprovodem je mozna pouze v ptipadé,

kdyz si to klient vyhradné pieje.

2 cil: Zjistit zkuSenosti a miru pfipravenosti zdravotnického persondlu pro oSetfovani klien-

tl se zrakovym pOstizenim.

K tomuto cili se vtahovaly otazky ¢. 13, 14, 15, 19, 20, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,

33. Nékteré otazky byly oteviené, abych 1épe zjistila nazor respondentd.

Otazka 13 zjistovala, zda se uz nékdy zdravotnicky personal setkal se zrakové postizenym
Klientem v praxi. Odpovédi byli potéSujici, protoze celych 88, 75 % respondentt uvedlo, ze
se uz nékdy setkali se zrakové postizenym klientem v praxi a 96 % respondentt védélo, jak
se maji ke klientovi chovat. Na otazku, zda mél klient néjakou pomicku u sebe, 44 respon-
dentti (61,97 %) uvedlo, Ze ano a to: bilou hul, knihu v Braillové pismu, indikator hladiny,
lupu, méfi¢ TK, hodinky a mobil s hlasovym vystupem. Z vysledki vyplyva, ze zdravot-
nicky personal ma urcité zkusenosti s oSetfovanim téchto klientll a Ze vétsina klient méla
V nemocni¢nim zafizeni pomicky, které jim usnadiiovaly denni aktivity. Vzhledem k tomu,
ze si klient vétSinou vezme néjakou pomucku Kk hospitalizaci, je dilezité pomutcky znat a

védét k cemu slouzi.
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V 19. otazce jsem chtéla zjistit, zda zdravotnicky personal ¢te pii piijmu Kklientovi Prava
pacientd, Lécebny tad a v jaké intenzité. Pti zpracovani vysledkt jsem zjistila, ze ne vSich-
ni (40 % respondentl) Prava pacient a Lécebny fad klientim ¢étou. Je to nepfijemné zjis-
téni, kdyz pomyslime na zrakové postizené osoby, které si to nemohou ptecist a nemaji tak

moznost zjistit sva prava.

U 20. otazky jsem chtéla zjistit, zda by zdravotnicky personal umoznil zrakovée postizené-
mu klientovi, aby si je nahraval na zvukovy zaznamnik. Celkem 72,50 % respondenti
uvedlo, ze by to klientovi umoznili. Zajimavé je, Ze 6 respondentd uvedlo, ze by to klien-
tovi neumoznili. Pfitom to mohou byt pro klienta cenné informace, bez kterych se

V pozd¢jsi dobe nemusi obejit.

Otazky 25 a 26 zjistovaly, jak by respondenti popsali zrakové postizenému klientovi pokoj
a oddéleni. Z vysledkd Setfeni vyplynulo, Ze zdravotnicky personal vi, jak popsat pokoj a

oddéleni zrakov¢€ postizenému klientovi.

Otazky 27, 28, 29 a 31 byly oteviené a mély za ukol zjistit, jak by zdravotnicky personal
zajistil bezpecnost zrakové postizenému klientovi, jak by klienta doprovodil na vysetieni a
co musi udélat, kdyz prijde na pokoj a oSetiuje takového klienta. Respondenti uvedli zaji-
maveé odpovedi, které jsou zminény vyse ve vysledcich dotaznikového Setteni. Je ziejmé,
ze respondenti vi, jak zajistit klientovu bezpecnost, jak ho doprovodit na vySetfeni a co

musi ud¢lat, kdyz pfijdou na pokoj a oSetiuji takového klienta.

Otéazka 30 zjistovala, jak by zdravotnicky persondl podaval l¢ky, aplikoval injekci zrakoveé
postizenému klientovi. Tato otazka umozinovala vice odpovédi. Respondenti nejcastéji vo-
lili moznosti: klientovi feknu, ze mu jdu podat 1éky, aplikovat injekci, klientovi feknu co je
to za léky, injekci a k ¢emu slouzi, béhem injekce nebo jinych 1€kl popisuji, co prave de-
lam. U této otazky mé zaujalo, ze 4 respondenti uvedli, Ze by nechali klientovi Iéky na
stolku, coz shledavam vzhledem k jeho postizeni za absolutné nevhodné. Léky by se mohly

ztratit a klient by tak nemusel uzit svou denni davku I1éki.

Otazka 32 zjistovala, kde by zdravotnicky personal podaval klientovi stravu, jestli
Vv jideln€ nebo na pokoji. Celych 72,50 % respondentt uvedlo, Ze na pokoji. Ze zjiSténych
poznatk pfi psani teoretické ¢asti jsem zjistila, ze pokud to je zvykem oddéleni a pokud to

stav klienta umozni, je vhodné, aby mél klient jidlo v jideIné s ostatnimi klienty a zamezilo



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

se tak vzniku socidlni izolace klienta. Samoziejmé je nutné brat v potaz ptani a celkovy

stav klienta.

Otazky 16, 17, 18 byly doplitujici a zjistovaly, zda je na daném odd¢€leni povolen pfistup
asistenc¢niho psa, zda jsou na oddéleni hmatné orientacni body a zda jsou na oddéleni Prava
pacientd v Braillové pismu. Z celkového poctu 80 respondentt jen 32 (40 %) uvedlo, Ze je
u nich povolen pfistup asistencniho psa na odd¢€leni, a pouze 4 respondenti uvedli, Ze na
oddéleni maji Prava pacienti v Braillov€é pismu, coZ mi pfijde malo vzhledem k tomu, Ze
ne vsichni respondenti Prava pacientt pti ptijmu klientovi ¢tou. Orientacni body respon-

denti uvedli pouze ve vytahu.

Zaveéretné otazky mély za ukol zjistit, zda respondenty napada moznost, jak by uleh¢ili
zrakov€é postizenému pobyt v nemocnici. Respondenti navrhli moznosti jako: zvukové
oznaceni, mluvené hodiny, bila hil, doprovod, psovod. Na otdzku, zda byl dotaznik slozity,
vétsina respondentl uvedla, ze ano. A 55 respondentt (78,75 %) uvedlo, Ze by uvitali né-
kolik rad, jak se starat o zrakové postizené¢ho klienta v nemocnici. Na zavér méli respon-

denti moznost se vyjadiit. Bohuzel této moznosti nevyuzil nikdo z respondentu.
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6.2 Diskuze k rozhovorium

Rozhovory probihaly v Tyflocentru v Sumperku za asistence socialni pracovnice, ktera mi
pomohla vybrat 3 respondenty, u kterych véd¢€la, ze byli hospitalizovani. Klienti byli velmi
mili a spolupracujici. Rozhovory probihaly v kanceléfi socidlni pracovnice, v piijjemném
prostiedi a atmosféfe. Jsem rada, Ze jsem si zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru
u této skupiny respondentil, protoze vSechny rozhovory byly piijemné a pouc¢né. Obavala
jsem se, Zze bude rozhovor klientim nepiijemny a ze k nému budou mit negativni p¥ipo-
minky, ale uz pfi prvnim rozhovoru se moje obavy nepotvrdily. Klienti byli velmi spole-
Censti a pratelsti. Ukazali mi pomucky, které v Tyflocentru maji a seznamili mé s velmi
popularni hrou pro zrakové postizené — showdown (viz pomuicky pro volny ¢as). Byla jsem

rada, Ze mé takhle vzali a rozhovor tak nebyl pojat jen formalni cestou.

Prvni klientka byla velmi mila a komunikativni, rozhovor Sni mi velmi rychle utekl.
O préci zdravotnického personalu mluvila velmi kladng. Rikala, ze kdyZ zdravotnicky per-
sonal néco neveédél, tak jim poradila. Zardzejici mi piisla zkusenost klientky, kterd uvedla,
Ze se malem opafila 0 konvici s ¢ajem, kterou ji zdravotnicky personal piinesl. Nepiipada
mi profesionalni, Ze zcela nevidoma klientka dostala nekvalitni konvici a nebyla tak zajis-
téna jeji bezpecnost. Dale také klientka uvedla, ze ji vadilo, kdyZ se zdravotnicky personal

nepredstavil.

Pti rozhovoru s druhou Klientkou mé také zaujal jeden problém, se kterym se klientka se-
tkala. Klientka uvedla, ze kdyz byla hospitalizovana, m¢la s ostatnimi klienty jen jednu
signalizaci na pokoji a ne u kazdého lizka, jak je tomu zvykem. Myslim si, Ze i u tohoto
piikladu nebyla zajisténa klientina bezpecnost, protoze vzhledem ke zrakovym problé-

mum a bolestem, potfebovala mit klientka signalizaci u lizka, tedy po ruce.

Rozhovor se tfetim klientem ukazal jiny problém. Klient uvedl, Ze kdyZ ¢ekal na vySetieni,
vSeobecna sestra ho poslala dal do ordinace a ani mu nepomohla. Az po né&jaké chvili co
tam klient stal a nevédél, kam ma jit, tak si sestra vSimla, Ze ma klient bilou hiil a §la mu
pomoct. Jsem presveédcena, ze kdyz s klientem dostatecné komunikujeme a divame se na

n¢j, tak si musime v§imnout, zda ma bilou hiil nebo ne, zvlast’ kdyz ji drzi pied sebou.

Vsichni klienti uvedli problém v komunikaci se zdravotnickym personalem, ktery se ne-
ptedstavil nebo komunikoval spise s doprovodem. Dalsi problémy se vyskytly pfi nezajis-

téni bezpecnosti klienta, Spatném doprovazeni nebo premistovani véci.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva klienty se zrakovym postizenim ve zdravotnickém zatize-
ni. Pomoci dotaznikového Setieni jsem zjistovala, zda ma zdravotnicky personal povédomi
o problematice zrakové postizenych, zkusSenosti a miru pfipravenosti pro oSetfovani téchto

klientd. Pomoci rozhovoru jsem zjistovala zkuSenosti klientti s hospitalizaci, jak k nim

zdravotnicky personal pfistupoval a jestli véd¢l jak se ma o né starat.

Z vysledki je zfejmé, ze vétSina zdravotnického persondlu ma urcité povédomi o zékladni
problematice zrakového postizeni, ma zkusSenosti s osetfovanim téchto klientti a vi, jak se 0
takového klienta postarat. Je ale patrné, Ze jsou urcité rezervy, které by se mohly vylepsit.
Na zaklad¢ Setfeni jsem zjistila, Ze zdravotnicky personal ma nedostatky v oblasti komuni-
kace a zajiSténi bezpecnosti klienta. Zdravotnicky personal nedostatecné klienta oslovuje
nebo se nedostateéné predstavuje. V neposledni fadé dochéazi vétSinou ke komunikaci
s doprovodem nez s klientem. Pfitom pokud to zdravotni stav klienta dovoli, méli bychom
komunikovat pouze s nim a s doprovodem jen tehdy, kdyz si to klient sam pieje. Bezpec-
nost neni zajiSténa potiebnymi pomuckami, jako je naptiklad signaliza¢ni zafizeni. Dale
jsou davany nekvalitni pfedméty, které mohou klienta ohrozit. Véci jsou premistovany bez

souhlasu klienta nebo jsou klienti nemilosrdné strkani pied sebou.

Podle mého nazoru je nejvétsim problémem komunikace. Pokud je komunikace dostacujici
a kvalitni, tak je to zéklad pfi oSetfovani klientll se zrakovym postiZenim a nedochazi tak
k nedostatkiim pii oSetfovani téchto klientl. Zjistime-li nedostatky a nezname spravny po-
stup, jak se co déla, tak pfi dostate¢né komunikaci nam klient sim ochotné sdéli své pfi-

pominky.

Zklamanim pro mé bylo zjisténi, Ze jen malo respondenti uvedlo, Ze maji na oddéleni Pra-
va pacientil v Braillové pismu. Z vysledkii Setfeni vyplynulo, Ze ne vSichni zdravotnicti
pracovnici Prava pacientl klientim ¢tou. Proto si myslim, Ze Prava pacientll v Braillové
pismu jsou pro zrakové postizeného klienta dillezitd. Kazdy klient by mél znat svoje prava
a my bychom jim to méli umoznit.

Mym navrhem ke zlepSeni je vytvofeni desatera rad pro zdravotnicky personal, aby véd¢l,

jak se ma o zrakove postizeného klienta starat v nemocni¢nim prostredi. Protoze se kdykoli

muzeme S takovym klientem setkat, at’ uz pracujeme na kterémkoli odd¢€leni. Vzdy je dile-
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zité veédét, jak k témto klientim pfistupovat, aby jejich pobyt v nemocni¢nim zafizeni byl

co nejpiijemnéjsi.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL
Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Petra Grygarova a jsem studentkou UTB ve Zling, oboru vSeobecnd sestra.
Zpracovavam bakalarskou praci na téma Klienti se zrakovym postizenim ve zdravotnickém
zafizeni. Zadam Vas o vyplnéni dotazniku, ktery mi pomiize ke zpracovani informaci po-
ttebnym k vytvoreni praktické ¢asti mé bakalarské prace. Predem dékuji za Vas drahocen-

ny ¢as a ochotu.

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Vami minénou odpovéd’ zakrouzkujte, na volné otazky odpovézte dle skutecnosti. Pokud neni uvedeno
jinak, oznacte jen jednu odpovéd’. V pripadé odpovédi ,,jiné* odpovéd’ dopliite.

Petra Grygarova
1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena

b) Muz

2. Kolik je Vam let?
a) 18-22let
b) 23-31let

c) 31 letavice

3. Jak dlouhd je VasSe praxe?
a) 0-5]let
b) 6—10 let

c) 11 letavice

4. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Interni oddéleni
b) Chirurgické oddé€leni
¢) Oc¢ni oddéleni
d) Neurologické oddéleni
e) Jiné (dopliite)..................



5. Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

( Miizete oznacit vice odpovedi)

a) Stiedoskolské bez maturity

b) Stredoskolské s maturitou

c) Stiedoskolské (Zdravotnicky asistent)

d) Stfedoskolské (VSeobecna sestra)

e) Vyssi odborna skola zdravotnicka (DiS)

f) Vysokoskolské (Bc.)

g) Vysokoskolské (Mgr.)

h) Specializacni — obor (dOPIAte)........c.ovviniirii e,
1) JINE (dOPITE) ..vvieiie it

6. Znate n&jaké organizace pro nevidomé?

a) Ne

D)  Ano (dopIfte KEEIé). .. ..ineieit i

7. Znate pojem Tyfloservis?
a) Ne
b) Ano - vysvétlete

8. Navstivil(a) jste nékdy Tyfloservis?
a) Ne
b) Ano - co Vas nejvice zaujalo? (dopliite)



9. Navstivil(a) jste nékdy jinou organizaci pro zrakové postiZzené, pokud ano jakou, co Vas
nejvice zaujalo? (dopliite)

10. Znate zéasady pristupu k nevidomym?
a) Ne
b) Ano — kde jste ziskal(a) tyto védomosti? (dopliite)

11. Znate pomtcky pro zrakové postizené?
a) Ano nékolik
b) Ano, ale jen jednu

¢) Ne, nikdy jsem o pomuckach neslySela (Prejdete na otdazku 13)

12. Vysvétlete pomticku nazyvanou ,,indikator hladiny*.

13. Setkal(a) jste se béhem svém praxe se siln¢ slabozrakym nebo s nevidomym klientem?
a) Ano, velmi Casto
b) Ano, ¢asto
C) Ano, vyjimetné
d) Ne (Prejdéte na otdzku 16)

e) Nevzpominam si (Prejdeéte na otazku 16)



14. Védel(a) jste jak se mate ke klientovi chovat?

15.

16.

17.

18.

19.

a) Ano

b) Ano, ale jen v nékterych tikonech
€) SpiSe ano

d) SpiSe ne

e) Ne

Mél klient néjakou pomtcku?
a) Ne
b) Nevim, nezajimala jsem se

€) AnNO0 —jakou (doplfite).........ovvviriniiiiiiiiiiiieieienne,

Je na Vasem oddéleni povolen pfistup asistencniho psa?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Mate na oddéleni hmatné orientacni body (pi. hmatné ¢islo na dvetich pokoje, oznaceni
tlacitek ve vytahu), pro lepsi orientaci nevidomych?

a) Nevim

b) Ne

C) ANO (AOPIAtE KAE). ... vttt e e

Mate na oddéleni Prava pacientl v Brailloveé pismu?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Ctete pii piijmu Prava pacientt a Lédebny fad?
a) Ano, vzdy
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne



20. Umoznili byste klientovi, aby si Vas nahraval na zvukovy zaznamnik?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

21. Zasada pri doprovodu zrakové postizeného:
a) Pravodce drzi zrakové postizeného zezadu za pazi, tésné nad loktem a jde vedle
zrakov¢ postizeného
b) Zrakové postizeny se drzi privodce zezadu za pazi, tésné nad loktem a jde vedle
privodce
C) Zrakové postizeny se drzi privodce zezadu za pazi, t€sné€ nad loktem a jde pul kro-
ku za privodcem

d) Ani jedna odpovéd’ neni spravna

22. Pii komunikaci se zrakove postizenym klientem je dulezité.

(Miizete oznacit vice odpovedi)

a) Osloveni klienta

b) Komunikace s dostate¢nym osvétlenim

¢) Komunikace s doprovodem

d) Komunikace s klientem

e) Inicialni dotek

f) Pt komunikaci se vyhybat infantilizaci

g) Srozumitelna komunikace

h) Pfi popisu véci pouzivat pojmy vlevo, vpravo
i) Popisovani vykonu

J) Jiné (dopliite)......coevviniiiiiii,



23. Pti pfijmu zrakove postizeného klienta budu komunikovat s?

(Mhizete oznacit vice odpovédi))

a) Budu komunikovat s doprovodem, protoze klient je nervozni a mohl by podat mylné
informace.

b) Budu komunikovat s doprovodem, ale pouze v ptipad¢, kdyz si to klient vyhradné
pieje.

¢) Budu komunikovat s klientem i s jeho doprovodem.

d) Budu komunikovat s klientem.

24. Pokoj klienta byste zvolili.
a) Blizko toalety a sprchy
b) Blizko pracovny sester

C)  JANE (AOPIMLE). . e v ettt ettt e e e e e e e

25. Pokoj Klienta byste popsali. (dopliite)

26. Popis odd¢leni.

a) Na pokoji bych klientovi popsal(a) jak oddéleni vypada (WC, sprchy, jidelna, pra-
covna sester).

b) S klientem bych se $la(Sel) po oddéleni projit a popisoval(a) bych mu jak oddéleni
vypada (WC, sprchy, jidelna, pracovna sester).

c) Sklientem bych se $la(Sel) po oddéleni nékolikrat projit, umoznil(a) bych mu
ohmatat si stény, popisoval(a) mu oddéleni (WC, sprchy, jidelna, pracovna sester)
a nechal(a) bych klienta, at’ se zkusi projit sdm po oddé€leni. Na zavér bych se ze-
ptal(a), zda chce jesté néco ukazat a popsat.

o) T AT TE (6 1o) o) i 1<) T TS



27. Jak byste zajistili klientovu bezpecnost? (doplnite)

(Miizete oznacit vice odpovédi)

a) Klientovi feknu, Zze mu jdu podat 1éky, aplikovat injekci

b) Klientovi feknu co je to za 1éky, injekci a k ¢emu slouzi

¢) Klientovi feknu kolik mu podavam 1ékt

d) V ptipadé potfeby necham klienta ohmatat 1éky

e) Klientovi necham 1éky na stolku

f) Informuji klienta o zméné ordinace 1ékate

g) Klient si uziva léky sam, pokud ma zasobnik na 1éky oznaceny Braillovym pismem
h) Klienta poprosim o zaujmuti vhodné polohy

i) Béhem aplikace injekce nebo jinych 1éku (pf. per rektum) popisuji co praveé délam

J) TN (HOPINALE). .. .e e e

31. Jak byste doprovodili zrakové postizeného klienta na vySetfeni, co byste délali béhem vy-
Setfeni? (dopliite)



32. Klientovi podavame jidlo.
a) Na pokoji, aby mél klient klid na jidlo
b) Na pokoji pro lepsi orientaci
c) Vjideln¢
d) Jiné

33. Jak byste klientovi popsal(a) stravu, kterou ma pied sebou, aby bylo pro né¢j jednodussi se

zorientovat? (dopliite)

34. Napadd Vas moznost, jak byste ulehCili klientovi orientaci v nezndmém prostiedi?
(dopliite)

35. Byl pro Vas dotaznik slozity?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSene
d) Ne

36. M¢li byste zajem o par rad jak se starat o zrakové postizeného klienta v nemocnici
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne

37. Pokud mate potiebu néco sdélit, zde mate moznost. (dopliite)

Dékuji za vyplnéni dotazniku a spolupraci



PRILOHA II: OTAZKY K ROZHOVORU S KLIENTY

Osobni otazky
1. Pohlavi klienta
2. Kolik je Vam let?
3. Jste zaméstnany?
4. Bydlite ve méste nebo na vesnici?(lokalita obydli)
5. Bydlite v domé nebo v byté?
6. Bydlite sam(a) nebo s nékym, popiipadé s kym?
7. Jste nevidomy(4) od narozeni, nebo az v pribéhu zivota?
8. Co bylo pfi¢inou vaSeho zrakového postizeni?-

(vrozena vada, onemocnéni, uraz, jing).

Specifické otazky

9. Byl(a) jste n€kdy hospitalizovan(a)?

10. Kdy jste byl(a) hospitalizovan(a)?

11. Na jakém odd¢leni jste byl(a) hospitalizovan(a)?

12. Jak dlouho hospitalizace trvala?

13. Mate asisten¢niho psa?

14. M¢€l(a) jste asistencniho psa v dob¢ hospitalizace?

15. Mohl(a) jste mit asisten¢niho psa u sebe?

16. Pokud ne, co to pro Vas znamenalo byt bez jeho pomoci?

17. Ukazal Vam zdravotnicky personal oddéleni a pokoj?

18. Prosel s Vami zdravotnicky personal pokoj a odd¢leni?

19. Jak Vam zdravotnicky personal popsal pokoj a oddéleni?

20. Védel zdravotnicky personal, jak se ma k vam chovat? Jak Vas chytnout, poucit,
nachystat jidlo?

21. Jidlo jste mél(a) na pokoji nebo v jideln¢ a proc?

22. Kdyz k vam prisel zdravotnicky personal na pokoj, ohlasil se a fekl co prave jde deé-
lat?

23. Kdyz zdravotnicky personal odchézel, fekl Vam to nebo odesel bez vysvétleni?

24. Bylo néco co Vam na pfistupu zdravotnického personalu vadilo?

Zaveér
25. Je néco co by jste si pial(a), aby tak fungovalo na odd€leni az tam piijdete?

26. Je néco co by Vam pomohlo k lepsi orientaci v nemocnici?
27. Prejete si néco jeste sdelit?



PRILOHA III: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

| Univerzita Toma3e Bati ve Zlin&
~ Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiZ soucasti
je i vyzkumna ¢&ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta TETTh €17 %4 WOM

e i K2 J1ENT) SE koYYl TOSTIRENH VE DRAY  XABIREM,

Skupina respondentii _;,éDQ AVOTNVICEY PERONAL

Pracovisté INTERN CYIRVRGICKLE, GYNEWOLOG ICE  VEVIROLOE ICELE ~Cbd
NEHOWNILE UHERLKE' HRADISTE .

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlinddne 76 L. 2201¢..,

Megr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetiovatelstvi

Vyfizuje: Mgr. Dana Klime3ova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




| Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu

Ogsetrovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta TETRh 6V M0 /

i KLIENT) Se SRAKOVYM TOSTIREN'H Ve &DRAV X ARILEN]
Skupina respondentii Dan ; (/t\{l PERLO M‘\]L

Pracovisté OCN OIW. FALULTNG NEHINICE OLOMOUC

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne /5" % 27Z...

Mgr. Anna Kratkd, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

\'({DLK Mgr. Martin senma), MBA
naméstek ne-&arskych obord
FAKULTNI NEMO E OLOMOUC
f
(1
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74 -01- 01 razitko a podpis zastupce zatizeni

Vytizuje: Mgr. Dana Klime3ova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumnd c&ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakaléiského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecn4 sestra.

’ wre r < g /
Jméno a pfijmeni studenta PERA €RY64 RovA)
Téma bakaléiské prace KLIENTI SE rppority rSTI%ENH vE FIRIVOTNVIELEN
. LARILEN,
Skupina respondentti A micicy ' Persons’s
Pracovisté Ccns QDD CHIRMREICUE” (RD. 9,5 edat” LIVTB AN

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

| UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE|
| FAKULTA HUMANITNICH STUDIT
) Ustay oSetfovatelstyi

i
.’
760 01 ZLIN |

A 7 2 . //2 e et
Ve Zlingdne . B42001.. . Lotrn M@ Dl
Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Krajskd nemocnics T. Bafi, a. 8.
Havlitkovo n4btess 600

76275 Zimn ) %%%//{

--------------------------------------------

razitko a podpis zastupce zatizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fths.utb.cz



PRILOHA 1V: POMUCKY PRO ZRAKOVE POSTIZENE

INDIKATOR HLADINY:

Pievzato z: (Tyflopomiicky, 2012)

MERIC TK S HLASOVYM VYSTUPEM — CESKY MLUVICI:

Pievzato z: (Tyflopomiicky, 2012)

LEKARSKY TEPLOMER S HLASOVYM
VYSTUPEM:

Pievzato z: (Tyflopomiicky, 2012)



MOBIL S HLASOVYM VYSTUPEM:

Pievzato z: (Tyflopomiicky, 2012)

HODINKY: HMATOVE

Pievzato z: (Tyflopomiicky, 2012)



