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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva péci o nevidomé v nemocni¢nim zatfizeni. Ve tiech kapi-
tolach popisuje, jak by se zdravotnicky personal mél chovat, pokud pfijde do styku s nevi-
domou osobou. Poukazuje na zdkladni pravidla komunikace a spravného vciténi se do této
problematiky. Prakticka ¢ast ma za ukol zjistit, zda zdravotni persondl vi, jak s ¢lovékem,
ktery piisel o sviij zrak komunikovat a také zjistit, jak se sam nevidomy citi, kdyz je hospi-
talizovan v nemocni¢nim prostfedi. Vyzkum probihal prostfednictvim dotazniku a rozho-

vorQ se samotnymi nevidomymi.

Kli¢ova slova: Zrak, nevidomy, nemocni¢ni zatizeni, personal, vciténi, péce

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with care for patients who are blind in hospital/healthcare facili-
ty. In three chapters it describes how health personnel should behave when they come in
contact with a blind person. In this issue it points out to the basic rules of communication
and correct empathy. The practical part is to find out whether the health personnel know
how to communicate with the person who has lost sight and how he can not see himself
when he is hospitalized. The research was conducted through a questionnaire and an inter-

view with the blind person.

Keywords: Vision, blind, hospital facility, staff, empathy, care
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UvVOD

Prace ve zdravotnickém zafizeni je velice vzneSené povolani, jelikoz je jak fyzicky, tak i
psychicky naro¢né. Kazdym dnem se zdravotnicky personal setkdva s pacienty, ktefi trpi
riznymi chorobami. Ne vzdy se vSak pro nemocného najde vhodné 1écba, a tak je potieba
byt nemocnému alesponi velkou oporou, pomahat mu a snazit se vcitit do jeho problemati-
ky. Zdravotnicky pracovnik by mél zaujmout pozici, kdy bude dotyénému naslouchat, bu-
de mu pomahat s naplnénim jeho potieb, které si nezvladne zajistit sam. Kazdy pacient by

m¢l citit diivéru a podporu ze strany zdravotnikd.

Specifickou skupinou nemocnych jsou lidé se zrakovym postizenim, proto jsem si zvolila
téma mé bakalatrské prace: ,,OSetfovatelska péce o nevidomé v nemocni¢nim zatfizeni. Po
dobu své praxe jsem byla nckolikrdt svédkem, jak se zdravotnicky personal choval
k nevidomému neeticky. Nevidomy byl piistupem vylekany a sté¢zoval si na péci samot-

nych sester.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou, pficemz teoretické ¢ast je rozdélena do
tfi kapitol, prakticka cast pak obsahuje kapitoly dvé. Prvni kapitola je vénovana patofyzio-
logii zrakovych onemocnéni, druha kapitola je zaméfenad na organizace a kompenzacni
pomticky podporujici nevidomé a tieti cast povazujeme za stézejni, jelikoz obsahuje speci-
fika oSetfovatelské péce o nevidomé. V praktické Casti prezentujeme vysledky vyzkumu,
které byly realizované technikou rozhovort a dotazniku. Hlavnim cilem bakaléiské prace
je zjistit, zda zdravotnicky personal znd a dodrzuje specifika péce o nevidomé osoby. Na
zéklad¢ vysledka vyzkumu byla vypracovana doporuceni pro zdravotniky pii komunikaci s

nevidomymi béhem hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZRAKOVA POSTIZENI

1.1 Patofyziologie oka

vvvvvv

zrak hraje svétlo, bez kterého by pohled na okolni svét nebyl mozny. Diky zraku muzeme
vnimat nejen svétlo, ale 1 tvary, pohyby a prostorové rozlozeni riznych predméti. Svétlo je
elektromagnetické vinéni, jehoz intenzitu vnimame receptory, jez jsou ulozené uvnitf sitni-
ce naseho oka. Hlavnim zrakovym orgdnem oka je o¢ni koule (bulbus oculi), ktera je ulo-
Zena uvnitt o¢nice, ohrani¢ené kostmi lebky. Pohyblivy bulbus je uloZen na tukovém pol-
Stafi a slouzi jako zabrana oka pii ndrazech na kostény podklad. Sténa oka je tvofena tfemi
obaly, nazyvanymi zevni vazivova vrstva neboli bélima, stfedni vazivova vrstva neboli
cévnatka a vnitfni vrstva sitnice s receptory (Trojan a Schreiber, 2007, s. 102; Dylevsky,

2013, s. 185-186).
e Zevni vazivova vrstva / bélima (sclera)

Bélima tvofi pevny obal o¢ni koule a funguje jako silnd vazivova blana. V predni ¢asti
pfechazi ve vazivovou rohovku (bornea), kterd ma tvar pfipominajici hodinové sklicko. Je
slozena z tenkych vazivovych lamel, jeZ jsou na sebe husté ptilozené. KdyZz dojde k me-
chanickému podrdzdéni, je vyvolan kornedlni reflex, ktery se projevi sevienim oka. Z
pfedni strany oka rohovka ohranicuje pfedni o€ni komoru vyplnénou komorovou vodou

(humor aquaeus) (Trojan a Schreiber, 2007, s. 102; Dylevsky, 2013, s. 185-186).
e Stfedni vazivova vrstva / cévnatka (chorioidea)

Cévnatka obsahuje velké mnozstvi cév, které zasobuji zejména zevni vrstvy sitnice. Zaro-
ven obsahuje buniky s hnédym pigmentem, jenz slouzi k zabranéni rozptylu svételnych
paprskl uvniti oka, a v predni ¢asti prechdzi v fasnaté télisko ulozené mezi bélimou a ro-
hovkou, kde fixuje ¢ocku (lens crystalina). Velka ¢ést fasnatého télesa je tvorena hladkym
svalem (m. ciliaris), kde dochdzi ke stahlim, které umozni tah zavésného aparatu (zonula
Zinni), a cocka se diky svoji pruznosti vyklene. Tento proces zplisobi akomodaci (Trojan

a Schreiber, 2007, s. 102; Dylevsky, 2013, s. 185-186).
e Vnitini vrstva sitnice (retina) s receptory

Retina obsahuje receptory, které jsou schopny reagovat na svételné zareni. Samotna stavba

vvvvvv
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¢ipky. Samotnych ty€inek je v oku pfiblizn¢ kolem 120 milionii a slouzi pro vnimani sa-
motného svétla. Cipkii je pouze 6 milionii a slouZi pro rozpoznavani barev (Dylevsky ,

2013, s. 187).
e Zrakova draha

Je slozena zhruba ze 130 milioni ty¢inek a z 6 milionti Cipku. Ty dohromady tvoii kolem 1
milionu vlaken zrakového nervu. Na nosni poloving sitnic se zobrazuji rtizné zrakové vje-
my ze spankovych polovin zorného pole a na spankové poloving sitnic se objevuji zrakové
vjemy z nosnich polovin zorného pole. Tyto dva zrakové nervy se spojuji u zrakovych ner-
vl (chiasma opticum), které¢ se kiizi, coz zplisobuje ptechod vlakna z nosnich polovin sit-
nice na druhou stranu. U vlaken spankovych sitnic ke kiizeni nedochéazi. Vldkna zrakové

drahy vytvareji synapse s velkym poctem struktur v mozku (Trojan a Schreiber, 2007, s.

67).
e Pohyby oka

Oko je oznacovano za nejvice pohyblivy organ v lidském téle a jeho pohyb je tvofen po-
moci Sesti okohybnych svalil, 4 pfimé (mm. recti) a 2 Sikmé (mm. oblique). Stejny pohyb
obou o¢i najednou je zajiStén tim, ze se dostfediva zrakova draha z¢asti kiizi a Ze jadra
okohybnych nervili jsou propojena ve sttednim mozku. Pokud dojde k odchyleni jednoho ¢i
vice okohybnych svalii, dochazi k rozbihani nebo sbihani o¢nich os a vznika Silhani (stra-
bismus). Zakladnim diisledkem strabismu je porucha prostorového vidéni véetné dvojitého
vidéni. Pfi pohybu stejnym smérem mluvime o konjugovanych pohybech neboli sledova-
cich pohybech. Pti pohybu v protisméru mluvime o dysjungovanych pohybech. Sakadické
pohyby, tzv. trhavé ve skocich, maji za Ukol zachytit obraz stacionarniho nepohyblivého
pfedmétu na Zluté skvrné sitnice, ktery se uplatituje pii fixaci pfedmétu zrakem (napf. pii
¢teni). Plynulé sledovaci pohyby zachovavaji fixaci pomalu pohybujiciho se predmétu Zlu-

tou skvrnou (Trojan a Schreiber, 2007, s. 103; Dylevsky, 2013, s. 188).

1.2 Etiologie zrakového postizeni

Zrakové postizeni byva zplisobeno vadou nebo poruchou v riznych €astech zrakového
ustroji. Na mysli madme zevni oko, ulozené blizko receptort ¢i nervové drahy, slouzici ke
spojeni oka s mozkovym centrem nebo pfimo se zrakovym centrem v lidském mozku po-

moci o¢niho nervu (Slowik, 2007, s. 60).
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Vrozené vady zraku jsou vétSinou ovlivnény genetikou, ale zplsobit je mohou i infek¢ni
onemocnéni matky v dob¢ gravidity. Proto je velmi dilezité, aby matka po dobu jejiho
té¢hotenstvi dbala na své zdravi a snazila se d€lat pro své dit€ vSe, co pro né&j bude nejvice
prospésné. V postnatalnim obdobi se totiz kromé refrak¢nich vad mohou objevit 1 dva riiz-
né druhy zékalt, jako jsou zeleny zdkal (glaukom) nebo Sedy zakal (katarakta). Déle se
mohou objevit rizné vady, zpisobené riznymi zanéty, naddory, nasledky trazi, intoxikaci,
patologickou zménou sitnice tzv. retinopatii, kterd mize byt vyvolana naptiklad cukrovkou
nebo onemocnénim ob&hu. Musi se brat v potaz, ze u nékterych vad dochazi k jejich pro-
gresi, neboli postupnym zhorSovanim stavu, nebo mize nastat prognéza Gplné ztraty zraku

(napf. odchlipenti sitnice) (Slowik, 2007, s. 60).

Hlavni roli u téchto pficin hraje samotné obdobi jejich vzniku, jelikoz oko jako orgéan se
kompletné vyvine jiz v raném stadiu prenatalniho vyvoje. Teprve az po porodu, se dité
snazi ucit fixovat pfedméty, sledovat rizné pohyby lidi ¢i zvitat v jeho okoli, rozliSovat
konkrétni objekty a zvladat vizumotorickou koordinaci. Pokud dojde k situaci, ze u clové-
zrakové zkuSenost, kterou clovek nasbird v jeho détstvi, jelikoz mlize velmi ovlivnit tvorbu

jeho dalsich ptfedstav a rozvijet orientacni schopnosti (Slowik, 2007, s. 60).

1.3 Klasifikace zrakovych vad

Zrakové vady a postizeni se déli do mnoha rliznych kategorii podle riiznych kritérii a dopo-
rucuje se kombinace vice hodnoticich technik, aby byla diagnéza co nejpresnéjsi. ,,Klinic-
kou kategorizaci zrakovych vad obsahuje 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pri-
druzenych zdravotnich problému (MKN — 10), ze specidlné pedagogickeho hlediska je dii-
lezité identifikovat jednotlivé stupné postizeni zraku ve spojeni s mirou zachovanych zrako-
vych schopnosti pri nejlepsi mozné korekci (miru zrakové ostrosti vyjadruje hodnota tzv.
vizu — napr. pri hodnoté vizu 6/60 je postizené oko schopno videét na cca 6m to, co neposti-
Zené oko vidi na vzdailenost 60m)“, (Slowik, 2007, s. 61-62). (Tabulka ¢. 50, tabulka ¢.
51).

1.4 Uplna ztrata zraku (slepota, amauroéza, nevidomost)

V dnesni dobé se vyuziva k pojmenovani slepych nazev nevidomi ¢i lidé s Gplnou ztratou
zraku, nebot’ pojem slepota ¢i slepci nesou velmi hanlivy a nesluSny podtéon (Kimplova,

2010, s. 18-19).
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Dokonalé a piesné pojmenovani nevidomosti je velmi obtizné, nebot’ rizny definice se 1isi
v jednotlivych ukazatelich, které jsou uréeny ke stanoveni piesné miry a rozsahu celkové-
ho zrakového postizeni. Hlavni bod, od kterého se tato definice odviji, je stav centralni
zrakové ostrosti do dalky. Pokud chceme definovat nevidomost, je dulezité, abychom vé-
déli vznik, a tudiz rozdil mezi nevidomosti ziskanou a vrozenou (Kimplova, 2010, s. 18-
19).
Pti¢iny vrozené nevidomosti:

e De¢dicna dispozice.

e Porucha plodu v dobé perinatalni.

e Infekéni onemocnéni matky v pribéhu jejiho t€hotenstvi (napft. rubeola, syfilis, ho-

re¢nata onemocnéni aj.) (Kimplova, 2010, s. 19).
Pticiny ziskané nevidomosti:

e Choroby zplsobené v oblasti zrakového analyzatoru.
e Poruchy zptsobené v oblasti CNS.

e Komplikace pii infek¢nich onemocnénich.

e Riizné otravy.

e Meningitidy.

e Tuberkuldza.

e Diabetes mellitus.

e Rizné urazy oka.

e Poleptani ¢i popaleni zrakového ustroji.

e Predavkovani kyslikem aj. (Kimplova, 2010, s. 19).

1.4.1 Vrozena ztrata zraku

Miuizeme si myslet, ze lidé, ktefi se narodili s poruchou zraku, budou mit zivot o mnoho
leh¢i. Toto tvrzeni je ale velmi obtizné prokazat, jelikoz tyto osoby jsou sice na nevido-
most pfizpisobené, ale zase nemaji pfesny obraz toho, jak lidé, zvitata, véci a svét vypada-
ji. Tito lidé maji problém v prostorové orientaci a samostatném pohybu v oblasti sociélni,
tudiZ je pro né t€Zké najit si vhodnou praci, ktera je bude napliiovat a do které budou chodit
radi a s aismévem. Hlavni vyhodou téchto jedinct vsak je, Ze se 1épe orientuji a jsou samo-

statné&j$i v jejich kazdodennich Zivotech.
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Nevyhody vrozené nevidomosti:

e 74adné nebo jen zfidka se vyskytujici zkusenosti v sebeobsluze z diivéjsi doby (za-
pfi¢inéné tim, Ze za nevidomého od narozeni v§echny ¢innosti délali ostatni).

e Nedostatek zakladnich informaci o okolnim svété (napt. nevédi, jak vypada ¢lovek,
auto, nabytek, pfiroda a mnoho dalsiho).

e Nedostatek znalosti v pfesném vyznamu slov.

e Zhorsené pochopeni urcitych vykont.

e Velké nejistota.

e Podcenéni riznych rizik (Ludikova, 2014, s. 66).

1.4.2 Ziskana nevidomost

Lidé, ktefi béhem svého zivota ptijdou o svij zrak, na ktery byli od narozeni zvykli, to ve
svém zivoté nebudou mit viibec jednoduché. Musi si uvédomit, ze zrak, ktery doposud
kazdodenné vyuzivali, jim jiz nebude oporou, a tak se musi naucit fidit jejich dalSimi
smysly, jakou jsou hmat a sluch. Vyhodou pro nevidomé osoby je, Ze jiz maji pfedstavu,
dobi vsak je, aby zrakové postizeni védéli, ze na zvladnuti tohoto problému tady nejsou
sami. Ze zde je pro né jejich milujici rodina, kamaradi, pop¥ipadé velké mnozstvi odborni-
ka ve specializovanych centrech, kteti jim v jejich téZkych chvilich mohou pomoci (Ludi-

kova, 2014, s. 66-67).
Nevyhody ziskané nevidomosti:

e Dlouhodoby $patny psychicky stav osoby, zplisobeny ztratou zraku.

e Negativni postoj k jejich vlastnimu Zivotu (napf. nic nema cenu, stejn¢ nevidim).
e Nedostatek informaci a zkuSenosti ohledné kompenzacnich pomticek.

e Obtizné u€eni se novym kompenzacnim pomuickam.

e Neznalost a obtizné uceni se Braillovu bodovému pismu.

e ZhorSena samoobsluha (Ludikové, 2014, s. 67).

1.5 Jednotlivé faze aplné ztraty zraku

Kazdy z nés je odliSny v mnoha ¢innostech a uceni se. Proto 1 samotné pfizplisobovani je
velmi individudlni a faze Gplné ztraty zraku nemusi byt v pfesném potadi tak, jak se uvadi

v literatufe. NiZe je pfesné popsani jednotlivych fazi.
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1. Pocatecni Sok
Pokud se ¢loveék dozvi, Ze mu hrozi trvalé poskozeni zraku nebo nevidomost, proziva Sok
a uvédomuje si, co ho ¢eka. Piestava mit zajem o okolni prostiedi a prevladaji u n¢j Spatné
emoce, jako jsou tieba strach &i tizkost. Uzkost ohrozeného Zivota, ktery bude vést, a strach
z budouci etapy jeho vlastniho zivota. Tyto emoce napadaji lidské mysleni a ¢asto vedou
k negativnimu mysleni vSeho, co bylo dfive pro postizeného zabava, co prozival, popiipa-
d¢ poznaval. Stav, ktery nastane ihned po oslepnuti, je dle psychologli oznacovan, jako
celkové zhrouceni lidské psychiky, doprovazené vsemi fyziologickymi ptiznaky (Kimplo-

va, 2010, s. 28).
2. Reaktivni deprese

Reaktivni deprese je oznaceni pro druhou fazi vyrovnani se ¢lov€ka s naslednou nevido-
mosti. V této fazi lidé Casto hledaji tit€chu a pomoc u své rodiny, kamarada ¢i navstévuji
zdravotnické zatizeni, kde jim byva velkou oporou sestra nebo jiny zdravotnicky personal.
Deprese byva n¢kdy natolik silnd, ze mnozi ptemysli o ukoncenti jejich vlastniho Zivota. Je
ale dulezité pfipomenout, ze tato faze by se méla nechat klidn¢ probchnout a postizena
osoba by neméla citit natlak od ostatnich osob vii¢i svému negativnimu chovéni. Jakmile
tato tézka faze odezni, nastupuje rehabilitace a reorganizace, kterd je pro Zivot s uplnou

ztratou zraku velmi dualezita (Kimplova, 2010, s. 28).
3. Reorganizace

Posledni faze, kterou si musi projit kazdy jedinec, se nazyva reorganizace. Reaktivni de-
prese a truchleni vétSinou pfechazi do stadia prizplisobeni se, ve kterém postiZena osoba
zacina mit zajem o okolni prostfedi a snaZi se byt vice sobéstacnd nez zavisla. V této fazi si
mnozi uvédomuji fakt, Ze 1 bez zraku nejsou tak bezmocni, jak si zpocatku ptredstavovali,
a zacinaji se zapojovat do prvnich ukontli v sebeobsluze. Zavér reorganizace poté piechazi

do posledni etapy ptizpisobovani se, neboli do procesu celozivotniho pfizptisobovani

(Kimplova, 2010, s. 28).
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2 PODPORA NEVIDOMYCH

2.1 Organizace zaméfené na pomoc nevidomym

Uplna ztrata zraku je velmi nepiijemna Zivotni situace, kterd znamen4 pro jedince velkou
zatéz. Je dulezité pfipomenout, Ze na tuto tézkou situaci nemusi byt nevidomy nikdy sam.
Existuje hodn¢ organizaci, které pomahaji lidem s touto problematikou jak po fyzické, tak i
po psychické strance. Nize jsou uvedené nejzndméjsi organizace:

e Tyflocentrum Brno

Centrum pro zrakové postizené zamétujici se na odborné poradenstvi, asistenéni sluzby

a socialng aktivacni sluzby.
e Kafira, 0. s

Organizace zaméfend pro osoby star$i 15 let formou ambulantnich a terénnich program.
Sluzby: Odborné socialni poradenstvi, socidlné aktivizacni sluzby, podpora pracovniho

uplatnéni.
e Porozuméni — Sdruzeni nevidomych a slabozrakych CR Plzen

Sluzby: Osobni asistence, socidlné-poradenska €innost, Linka porozuméni telefonni inter-

vence, doprovod klientii do zdravotnickych zatizeni.
e Diakonie CCE — Stiedisko pro zrakové postizené Praha 1.

Sluzby: Pastora¢ni a socidlni péce pro osoby se zrakovym postizenim, zvukova, braillska

a elektronicka knihovna s kiestanskym zamétenim, setkdvani a pobytové akce.
e SONS - Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych

Organizace, ktera poskytuje informace, rady, zacvik, odstrafiuje bariéry, hledd zaméstnani,
cvi¢i vodici psy a provozuje kluby, kde uci zit bez zraku. Jedna se o jednu z nejznaméjSich

organizaci pro nevidomeé, ktera ma pobocky po cel¢ CR.
e Integrace, 0. s — Centrum pomoci zrakové postizenym

Sluzby: Vycvik pst, zvukovy Casopis Polyfémos, internetova kniha, asisten¢ni, konzultac-
ni a vzdélavaci sluzby v oblasti spotfebni elektroniky, osobnich pocitact, internetu, ban-
kovnictvi, navigacnich a orientacnich pomticek, mobilnich, pevnych a internetovych tele-

fonu.
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e Okamzik — Sdruzeni pro podporu nejen nevidomych

Organizace zaméfena pro dlouhodobou spolupraci klientit a dobrovolnika pti aktivitach,

vyzadujicich zrakovou pomoc.

Sluzby: Doprovod klientd pfi zafizovani béznych osobnich zélezitosti aj. (Bartlova, Borska

a Matyskova, 2008, s. 9-80).

2.2 Kompenzaéni pomiicky

Kompenza¢nimi pomutckami nazyvame nastroje, piistroje nebo zatizeni, které jsou speci-
aln¢ upravené, aby alespon z ¢asti nahrazovaly ¢astecnou nesobéstacnost, ktera je zpliso-
bena té¢zkym zrakovym postizenim. Kompenzacni pomucky usnadiiuji jedinci se zrakovym
postizenim, zaclenit se do pracovniho i spole¢enského zivota. Diky velkému rozvoji tech-
niky je jich v soucasné dobé na trhu pomérné¢ bohatd nabidka. Pro nevidomé je dulezité,
aby pred zakoupenim jakékoliv kompenzacni pomicky produkt vyzkouseli, pochopili jeji
obsluhu a zjistili, zda pro né bude jeji pouzivani jednoduché nebo naopak obtizné. Toto
rozhodnuti je velmi dilezité, jelikoz pomicka ma velky vyznam v usnadnéni jejich Zivota
z divodu kazdodenniho vyuzivani. Pomlcky mohou vyzkouset v rtznych prodejnach
zdravotnickych pomticek, neziskovych organizacich a v mnohych obchodech a podnicich,
kde se na tuto problematiku specializuji (Kimplové a Kolafikova, 2014, s. 115). Kompen-
zacni pomucky pro osoby se zrakovym postiZzenim se déli do mnoha skupin. Na trhu mame
velkou Skalu elektronickych, mechanickych €1 optickych. Také je zde moznost, zakoupit si
pomtucky s pfispévkem od zdravotni pojistovny, od statu ¢i dalSich organizaci (Kimplova,
2010, s. 82).
Vzhledem k velkému poctu jejich vyuzivani, kompenzacni pomucky délime:

e Pomiicky k prostorové orientaci

e Pomiicky pro zptistupnéni a zpracovani informaci (napt. pro studium, vzdélavani,

praci atd.)

e Pomicky pro bézny Zivot a orientaci v prostoru (Kimplova, 2010, s. 82).

2.2.1 Pomiucky k prostorové orientaci
Tyto kompenzacni pomiicky usnadiiuji osobé se ztratou zraku péci o sebe sama. Snad nej-
vice vyuZzivanou pomickou je bila hil, kterd slouzi nevidomym pfii orientaci v prostoru

a Cervenobild je naopak pro osoby jak neslySici, tak nevidomé. Tyto specialni hole jsou
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vyrobené pro usnadnéni orientace v prostoru a vyrabéji se bud’ jednodilnym, anebo vice-
dilnym systémem, jako jsou hole skladaci nebo teleskopické. Déle tento trh obsahuje hole
dalSich typt, jako jsou hole orientacni, signaliza¢ni, poptipad¢ opérné. Je dulezité zdaraz-
nit, ze tyto hole jsou opravdu dualezité pomucky, diky kterym se osoba s Castecnou ¢i upl-
nou ztratou zraku miize normalné pohybovat v riznych mistech a prostiedich. Mlizeme
fici, ze slouzi jako jejich nahradni zrak. Tyto hole jsou hrazeny pojiStovnou nevidomé
osoby, tudiz na jeji zakoupeni ma narok uplné¢ kazdy, kdo jejich vyuziti bude potfebovat

(Kimplova, 2010, s. 82).

K zakoupeni je také moznost, vybrat si specidlni elektronické orientacni pomucky, které
vyuzivaji laser ¢i ultrazvuk, a osoba, jez pravé specidlni pomicku vyuziva, je informovana
o ruznych piekazkach, které ji mohou brénit v cesté¢ rlznymi akustickymi signaly.
Tyto pomiicky maji ale svd omezeni, kviili kterym se tak ¢asto jako ostatni hole nevyuziva-
ji. Jednu naopak velmi pouzivanou elektronickou pomiticku, nevidomi vyuzivaji velmi radi,
jelikoz jim usnadiiuje prostorovou orientaci a chlizi v terénu. Nazyva se zvukovy majacek,
ktery byva upevnén naptiklad na vyznamnéjSich budovéch nebo v prostfedi hromadné do-
pravy. Zvukové majacky jsou ojedinélé z diivodu, Ze jsou aktivované diky dalkovému
ovladaci, ktery zrakoveé postizeny drzi bud'to v ruce, nebo ho mé nainstalovany v bilé holi.
Jedna z castych rozsitfujicich pomticek se nazyva GPS navigace. Dal$i moznost pro samo-
statné pohybovani v terénu je doprovod vodiciho psa, kterd je shrnuta v dalsi kapitole.

(Kimplova, 2010, s. 83).
e Vodici pes

Pro mnoho zrakové postizenych, hraje vodici pes velikou roli. Je pro né nedilnou soucésti
jejich Zivota, jelikoZ specidln€ vycvi¢eny pes slouzi nejen k prostorové orientaci, ale ma
1 psychologicky vyznam. Nevidoma osoba, kterd zazadala o specialné€ vycvi¢eného psa, ma
také pravo zazadat povéreny specialni obecni ufad, ktery mize vénovat potravu pro psa

v celkové sumé 800 K¢ za mésic. (Michalek, Vojtisek a Vondrackova, 2010 s. 52).

Vodiciho psa miize mit ale nevidomé osoba az poté, co sama zvladé prostorovou orientaci.
Zadatel tudiz musi znét cestu a védét, jaké povely musi psovi dat, aby védél, kudy se ma
pohybovat. ,,Dle vyhlasky MPSV ¢ 182/1991 sb. je v Ceské republice vodici pes uzndin
Jjako kompenzacni pomiicka, na jejiz porizovaci cenu (vydaje spojené s vycvikem a ode-
vzdanim vodiciho psa) lze ziskat financni prispévek az do vyse obvyklych nakladii* (Micha-

lek, Vojtisek a Vondrackova, 2010, s. 52). Piispévek na krmivo pro psa miize velmi pomo-
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ci v bézném zivoté, protoze timto zpisobem mohou nevidomi uSetfit urcité mnozstvi pe-
néz, z kterych si mohou koupit dalsi dilezitou véc, kterou potiebuji. V ptipadé hospitaliza-
ce nevidomé osoby s vodicim psem, je tento pobyt umoznén tehdy, pokud dojde k dobré
komunikaci a vzajemnému pochopeni obou stran. Na mysli mame pochopeni jak ze strany
zdravotnického persondlu, tak ze strany majitele psa (Michalek, VojtiSek a Vondrackova,

2010, s. 52).

Hlavni divody pro¢ je vhodné umoznit nevidomému vzit si svého vodiciho psa

do nemocnice po dobu jeho hospitalizace:

e Pii pohybu v nemocnici se nevidomy pacient bude Iépe citit po boku svého vodici-
ho psa.

e Nevidomy pacient je po boku svého vodiciho psa vice jisty, coz také usnadni péci a
¢as zdravotniho personalu.

e Mezi majitelem a vodicim psem je vétSinou veliké pouto. Proto je vhodné nevido-
mému po dobu jeho hospitalizace v nemocnici, doprovod vodiciho psa umoznit.
Zamitnuti pobytu vodiciho psa se svym panem muze zpusobit psychické potize jak
u pacienta, tak u samotného vodiciho psa.

e Majitel vodiciho psa, ktery dostava urcitou finan¢ni hotovost na jeho potieby, slibil,
ze tuhle hotovost bude dostavat, aby se o psa mohl kazdodenné¢ starat. Zakazani
pobytu vodiciho psa v nemocni¢nim prostfedi mizZe zpisobit poruseni smlouvy a
nasledné zakéazani finan¢niho ptispévku.

e Vodici pes je specialné vycviceny a dlouhodobé odlouceni od pana mtze zplsobit,
Ze pes zapomene na své navyky a vycvik se tak znehodnoti (Michélek, Vojtisek a

Vondrackova, 2010, s. 52-53).

2.2.2 Pomucky pro zpristupnéni a zpracovani informaci

Pro mladé osoby se zrakovym postizenim, které studuji na béznych skolach, jsou tyto po-
mucky velice dilezité, jelikoz usnadiiuji jejich studium, jak pii studiu raznych zdroji
a textd, tak pfi prohlizeni obrazka a psani. Pro tyto ukony je vyrobené celé mnozstvi riiz-
nych specidlnich pocitacu a stroji, které¢ jsou obohacené specidlni lupou, vcetné podpory
hlasového vystupu. Osoby se zrakovym postizenim ale nejrad€ji vyuzivaji ptistroje, u kte-
rych se da vyuzivat tzv. Braillsky fadek, coz je hardwarové zafizeni, jez prevadi ¢asti jed-
noho tadku textu z pocitatové obrazovky do hmatové podoby. Dalsi pomticky pro zpraco-

vani a zptistupnéni informaci jsou naptiklad kapesni kalkulator s hlasovym vystupem, dik-
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tafon, Pichtiv psaci stroj k psani poznamek v Braillové pismu a mnoho dalSich (Kimplova

a Kolarikova, s. 117-118).
e Psaci stroj pro nevidomé — Pichtliv psaci stroj

Lidé se zrakovym postizenim radi vyuzivaji k pisemné komunikaci tzv. Braillovo pismo,
které mohou uplatnit pfi vyuzivani Pichtova psaciho stroje (obr. €. 1). Tento stroj je ojedi-
nely v tom, ze klavesnice, na které nevidoma osoba pise, je jina nez bézna, kterou vyuziva-
ji zdravi jedinci. Braillovo pismo obsahuje Sest bodu a diky tomu je klavesnice piizpiso-
bena tim, Ze od normalni obsahuje pouze Sest klaves, které jsou rozdélené mezernikem
na dv¢ stejné skupiny po tfech. Pfi psani konkrétniho znaku je dilezité, aby se zmackly
dvé klavesy soubézné. Papir, jenz je uren do tohoto psaciho stroje, se nazyva slepecky
a jeho rozméry jsou A4 a B4. Dnesni doba je ale jiz tak rozmanitd, Ze na prani Ize vyrobit
i tiskdrnu, ktera je urcena pro psani jednou rukou. Tato tiskarna se nazyva pravoruc¢ni nebo
levoruéni. Tyto stroje jsou také ojedinélé v tom, Ze mohou najit uplatnéni i u jedinct, ktefi

jsou po amputaci ¢i ochrnuti ruky (Bubenic¢kova, Kardsek a Pavlicek, 2012, s. 77).
e Braillovo pismo

Lidé, ktefi trpi zavaznou ¢i uplnou ztratou zraku, nemohou vyuZzivat béznou formu pisem-
né komunikace. Je to pro né velmi obtiZzné aZ nemozné, jelikoZ si nemohou ve stanku za-
koupit normdlni noviny ¢i Casopis a €ist si v ném jako my ostatni, ktefi k lepSimu rozezna-
vani pismen pouzivame dioptrické cocky nebo bryle. Tito lidé to maji o mnoho t&éZsi
a velmi pozitivni véc, kterd byla vymyslena pro usnadnéni této problematiky, se jmenuje
Braillovo pismo. Braillovo pismo vSak neni viibec jednoduché k nauceni a vyzaduje hodné
vytrvalosti a ¢asu. Jednotlivé znaky jsou tvofeny mftiZkou, ktera se sklada ze Sesti bodl
uspofadanych do tvaru obdélniku 2*3 (na jednotlivé body se odkazuje ¢isly 1 az 6).
Na kazdém z téchto Sesti mist bud’ bod (vyvySené misto) lezi anebo ne. Tento zptsob cel-
kové obsahuje 64 rliznych znaki, kdy mezera je brana jako uplné prazdny znak. Z té€chto
znaki obsahuje zdkladni sada hlavné znaky pro pismena s interpunkci. Také samoziejmeé
existuje 1 mnozstvi znaki, které se vyuziva pro psani symbold z matematiky ¢i hudby. V
pozd¢jsi dobe se k Sestibodové miizce ptidaly dalsi dva body, ¢imz celkové pocet symbolil
vzrost na celkovych 255. Osmibodové Braillovo Pismo (obr. €. 2) se vSak v praxi ptili§

nevyuziva a upousti se od né¢j (Venglatova a Mahrova, 2006, s. 130).
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1.2.3 Pomiicky pro volny cas

K tomu, aby nevidomé osoby mohly sviij volny ¢as vyuzivat stejné tak jako my ostatni, co
se svym zrakem nemame zadné potize, je vyrobeno velké mnozstvi hracek a her ur¢enych
pfimo pro tuto problematiku. Patii mezi n€¢ velké mnozstvi stolnich her, jako jsou napfi-
klad: ¢lovéce nezlob se, Sachy, mlyn, boj na moste, karetni hry, hlavolamy, hmatolamy
a mnoho dalSich. Tyto hry mohou lid¢ hrat, at’ trpi lehkym ¢i zdvaznym poskozenim zraku.
Pomticka, jez se nejvice vyuziva u nevidomych je tzv. Tandemové kolo, neboli showdown,
coz je stolni tenis pfizpisobeny pro nevidomé. Samoziejmé existuje mnoho dal§ich pomi-
cek, které lidé s poruchou ¢i Gplnou ztratou zraku radi vyuzivaji ve svém volném cCase

(ozvuceny volejbalovy mic, zvukova stielba aj.) (Kimplova a Kolatikova, 2014, s. 118).
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3 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE O NEVIDOME

Pti hospitalizaci je i pro zdravého jedince velice obtizné piizptsobit se danému oddéleni
a celkové hospitalizaci. Zména kazdodenniho ritualu, na ktery je kazda osoba zvykla, tj.
stravovani, intimita a osobni prostor, mize narusit celkovy psychicky stav nemocného.
Nevidoma osoba to ma ale o mnoho t€zsi a pti své hospitalizaci potfebuje specifickou oSet-
fovatelskou péci, kdy je dulezité pristupovat k nevidomému dle specidlnich zasad pro ko-

munikaci s nevidomymi a snazit se do jejich situace co nejvice vcitit.

K tomu, aby byla oSetiovatelska péCe na nejvyssi urovni a dala se povazovat za vynikajici,
muzeme vyuzivat dvé moznosti komunikace dle dané situace, ve které se zdravotnicky

personal praveé nachazi:
e Nedirektivni ptistup (ptatelsky, mily, plny podpory)

Tento ptistup vyzaduje ur€ité zkuSenosti zdravotnického personalu a vice ¢asu na samotné
porozuméni. Dilezité vSak je, aby se zdravotnicky personal dokazal do nemocného vcitit,
snazil se ho pochopit, byl empaticky, vstficny a jejich vztah byl zaloZzen na vzajemném

porozuméni a ucté (Kratka a Silhakova, 2008, s. 55-56)
e Direktivni pfistup

Tento pfistup zaujiméa samotny zdravotnicky personal, pokud klient, o kterého pravé pecu-
je, je v takové situaci, kdy neni schopen se sdm rozhodovat o ¢innostech, jez praveé prova-
di. Takeé pokud se jedna o klienta, ktery ma tak nizkou inteligenci, ze potiebuje vedeni au-
toritou. Direktivni piistup se pouziva az v ptipad¢, kdy nelze provadét nedirektivni varian-

tu (Kratka a Silhakova, 2008, s. 55-56)
Spravné jednani a ptistup ke klientim:

e Zdravotnicky persondl si musi ziskat a udrzet dlivéru pacienta a jeho rodiny.

e Zdravotnicky persondl umi zachovat diistojnost pacienta a jeho rodiny.

e Zdravotnicky personal by mél dodrzovat prava nemocného.

e Zdravotnicky persondl by mél znat své slabé a silné stranky ve svém povolani.

e Zdravotnicky personal by nem¢l skryvat své vlastni ndzory. Mél by byt otevieny a
schopen rozvijet zddouci schopnosti pii komunikaci s lidmi.

e Zdravotnicky personal by mél umét ovladat své emoce a nenechat se vyvést z rov-
novahy pfi tézkych situacich jako jsou hadky, ¢i jiné rozpory, které mohou pii ko-

munikaci s nemocnym vzniknout.
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e Zdravotnicky persondl by si mél uvédomit, ze ne vzdy nepiimétené chovani pacien-
ta miize byt spjato s jeho péci ¢i chovanim. Nepiiméfené chovani mize byt spjato s
prozitym osobnim zivotem a zvladanim jeho tézkych situaci.

e Zdravotnicky personal by nemél nechat se sebou manipulovat. M¢l by umét byt
asertivni a umét se prosadit, pokud dojde naptiklad k citovému vydirani.

e Zdravotnicky persondl by si mél zav€asu uvédomit, ze pokud nedokaze s pacientem
vychazet a respektovat jej jako jedince, mél by jeho péci predat jinému zaméstnanci

(Kratké a Silhakova, 2008, s. 55-56).

3.1 Uloha zdravotnického personalu v pé¢i o nevidomou osobu

Zdravotnicky personal vykonava velmi narocné povolani, jelikoz se denné setkava s no-
vymi pacienty, ktefi maji rizné choroby, coz je pro néj jak fyzicky tak i psychicky velmi
narocné. Pokud vSak mluvime o loze zdravotnického persondlu v péci o nevidomé osoby,
je dualezité zvladnuti zékladnich pravidel komunikace s nevidomou osobou. Jeden z hlav-
nich ukolu pii komunikaci je védét, ze je dulezité komunikovat jasné a ptimo, bez vyjadio-
vani jakéhokoli podtextu. Nevidomé osoba nevidi obli¢ej osoby, s kterou pravé komuniku-
je, tudiz ani mimiku ¢i gesta, kterd se vyuzivaji bézné u lidské fec¢i. Dale je dilezité vedét,
ze pti setkani s nevidomym je zdravotnicky personal povinny pozdravit jako prvni a pokud
mozno co nejrychleji se predstavit, aby nevidomy védél, s kym v danou chvili pravé hovoti

(Kratka a Silhdkova, 2008, s. 58).

Zdravotnicky persondl by nevidomé mél umét chapat, vcitit se do jejich problematiky
a pfijimat je, jaci jsou. Podstatou péce o nevidomé vSak je, aby se pomohly uspokojit
vSechny potieby nevidomého pfi jeho pobytu v nemocnici a usnadnil se tak jeho pohyb

po novém a neznamém prostiedi (Kratka a Silhdkova, 2008, s. 58).

Do neznamého prostfedi by zdravotnicky personal mél nabidnout doprovod, kdy umozni
nevidomému oporu jeho vlastni pazi a pokud bude nezbytné, upozorni na urcité prekazky,
které¢ by mu mohly ptekazet v cesté. V této situaci je ale dilezité¢ uvédomit si, ze kiicenim:
»Pozor!“ mizeme nevidomého vylekat, proto by mél zdravotnicky personal vzdy klidné
oznamit, ze se doty¢na prekazka pied nimi objevuje (,,Ted’ bude schod nahoru®). Zdravot-
nicky personal by si mél zaroven uvédomit, Ze nevidoméd osoba neni postiZend osoba
a vétSinu ¢innosti zvlada jako upln€ zdravy jedinec a prehnané péce, jako je naptiklad do-

pomoc u hygieny, stravovani ¢i oblékéni, ji mize zaroven i urazit. Proto je vhodné se za-

vvvvv
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vyzaduji. Jedna z hlavnich ¢innosti je dopomoc pii jejich adaptaci v novém prostiedi.
Zdravotnicky personal by mél zajistit bezpecné a prehledné prostfedi, aby se nevidoma
osoba mohla co nejrychleji ptizpiisobit novému prostiedi. Dale by mu mél zdravotnicky
personal umét popsat, kde lezi jednotlivé kusy nabytku, a pokud mozno umoznit nevido-
mému jednotlivy kus osobné osahat, aby védél, jaky ma tvar a velikost. Nesmime zapomi-
nat, ze je velice nezbytné nevidomému ukézat, kde se nachdzi toalety, koupelna a signali-
zaCni zafizeni, které by pii jeho nesnazich mohlo pfivolat odbornou pomoc (Kratka

a Silhakova, 2008, s. 58).

Zdravotnicky personal by mé¢l také védét, ze nevidoma osoba mé pravo mit pii hospitaliza-
ci u sebe svého vodiciho psa. Jeho ulohou tudiz je, aby zajistil potfebné podminky, které
vodici pes vyzaduje a pokud mozno, bez svoleni majitele, na psa nepiskal, nevolal, nehla-

dil jej ani ho nekrmil (Kratka a Silhakova, 2008, s. 58).

3.1.1 Zasady komunikace zdravotnického personalu s nevidomymi

K tomu, aby se nevidoma osoba bez problému pohybovala v prostoru, jenz nezna, je dule-
zité odstranit z okoli vSechny ptekazky, o které by pfi chiizi mohla zavadit. Dale je dilezité
zabranit riznym ruSivym zvukim, jelikoZ zabrdnénim hlu¢ného prostfedi pomizeme, aby
se osoba vice soustfedila na sluchové vnimani. U osoby se zbytky zraku hodné pomaha
jasné osvétleni, tudiz bychom méli pfi jejich pohybovani vnést do mistnosti co nejvice
svétla, aby se mohla Iépe orientovat. K zdsaddm komunikace s nevidomou osobou samo-
zfejm¢ nepatii jen upravit prostiedi, ale také s ni komunikovat jako s rovnocennou.
Tito lidé sice pfisli o svlij zrak, ale mysleni a jejich celkovy stav je jinak naprosto v potfad-
ku. Proto musime brat v potaz, Ze pokud budeme komunikovat s nevidomou osobou, je
dilezité komunikovat pfimo s ni, a ne s lidmi, kteti ji doprovazeji nebo jsou v jeji blizkosti

(Venglafova a Mahrova, 2006, s. 128).
Zasady komunikace s nevidomymi pfi jejich hospitalizaci:

e Nevidomou osobu je dilezité pii vstupu do pokoje seznamit s prostiedim, ve kte-
rém se bude nachazet.

e Prostfedi, ve kterém se bude nevidoma osoba nachazet, uklid'te a odstraiite vSechny
piekazky, které ji mohou prekazet v ceste.

e Seznamte nevidomou osobou se svou funkci, aby védéla, kdo s ni komunikuje.

e Vysvétlete nevidomé osobé¢ diivod vaseho setkani.
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e Popiste nevidomé osobé¢ vSe, co budete dé€lat ¢i délate.

e Komunikujte ptimo s nevidomou osobou, ne s rodinou ¢i doprovodem.

e Zaklepejte na dvere nevidomé osoby, nez do pokoje vstoupite.

e Informujte nevidomou osobu o vasem pohybu po mistnosti.

e Seznamte nevidomou osobu dopiedu s prubéhem zakroku, ktery bude muset pod-
stoupit.

e Informujte nevidomou osobu o dotecich (,,Ted’ vam, pani Vrtilova, vyhrnu rukév a
vydezinfikuji vase zapésti.*).

e Pii chiizi nevidomé osobé nabidnéte vasi pazi k jejimu zapteni. Je nevhodné ji tlacit
pied sebou ¢i vléci za sebou.

e 'V rozhovoru se vyjadiujte pfimo, nevidoma osoba nevnima neverbalni podtext sdé-

leni (Venglafova a Mahrové, 2006, s. 128).

3.1.2 Zasady vedeni nevidomého

Samotna hospitalizace nevidomou osobu uvadi do situace, kdy se bude pohybovat v pro-
stiedi, které neznd. Jeji samostatnost se velice narusi a bude odkazana se ptizplsobit no-
vému prostoru, ¢i byt zavisla na druhé osob¢ (personalu). Dochazi k tomu, ze se psychicka
kondice nevidomého zhor$i, a je na personalu, jak je odhodlan této osob&é pomoci
a tim pfispét ke zlepSeni jeji psychické a fyzické stranky. Zejména dlouhodobé nevidomy
nebo nevidomy od narozeni mize pomoc od dalSich osob vnimat pfijemné. Je na zdravot-
nickém personalu, aby situaci s nevidomym prohovotili a nalezli vhodny zptisob pomoci s
orientaci a pohybem po oddéleni, ve kterém se pravé nachazi. Také existuji rizna speciali-
zovana zafizeni, kterd k tomu, aby se nevidoma osoba citila Iépe a méla snazsi pohybovani
po nemocni¢nim zafizeni, vyuzivaji zvukovou signalizaci. Jednou ze zvukovych signaliza-
ci, kterd je pro tento problém vyrobend, je naptiklad ozvuceny koberec, jenz je vyroben z
davodu, Ze oznami, ve kterém pokoji se pravé nevidoma osoba nachazi. Do nasich ¢eskych

nemocnic vSak tyto vymozenosti zatim nedosly (Venglafova a Mahrova, 2006, s. 128).

Optimalni zpusob vedeni zdravotnickym personalem

Nevidoma osoba polozi ruku na rameno zdravotnického personalu, ktery jde pfimo pied ni.
Zdravotnicky persondl mize dat moznost, které rameno si nevidoma osoba vybere, avSak
je dulezité brat ohled i na jeho samotnou bezpec¢nost. Pfi chiizi je vhodné, aby nevidomy
a zdravotnicky personal §li kousek od zdi a moznych piekazek, které jim mohou stat v ces-

té. Tento zplisob opory umoziiuje orientovat se v prostoru pired obéma a upravit piipadné
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prekazky. Nemocny ma volny prostor pied sebou, pokud jde na vzdalenost své natazené
paze od zdravotnického persondlu. DrZzeni neni pfili§ t€sné a nenarusuje intimitu mezi

obéma (Venglatova a Mahrova, 2006, s. 129).
e Alternativy

Pokud mluvime o nevidomém, ktery nevidi kratkou dobu, mizeme k doprovodu vyuzivat
méné vyhodné postupy. Zdravotnicky personal se s nevidomym drzi za ob¢ ruce a jsou k
sob¢ ¢elem. Nevyhodou tohoto postupu ale je, ze zdravotnicky persondl musi jit pozpatku
a ma mensi ptehled o pfipadnych piekazkach, coz mize vést k naslednému urazu. Také je
moznost, chytnout nevidomou osobou jednou rukou kolem ramen a druhou za blizsi ruku.
V této situaci jde ale o velmi t€sny kontakt a chtize této dvojice je velice obtizna. Vyhodou
je naopak vyjadieni podpory a blizkosti v téchto naro¢nych situacich (Venglafova a Ma-

hrova, 2006, s. 129).
e Nevhodné zptisoby vedeni

Nevhodnym zptsobem je vedeni za jednu ruku a sunuti nevidomé osoby pted sebou. Tento
zpusob je velmi nebezpecny, nebot’ pii samotné chlizi je snazsi narazit do riznych pieka-
zek, které mohou stat v cesté, jelikoz zdravotnicky persondl nemtize kontrolovat prostor
pred nimi. Pokud nastane situace, Ze se nevidoma osoba ocitne ,,ve vleku* zdravotnického
personalu, nevidomy je velmi ohroZen padem. Oba dva tyto zplsoby jsou pro vedeni nevi-
domé osoby nevhodné a nedustojné. Zdravotnicky personal je tudiZ povinen spravné ko-
munikovat s nevidomou osobou a upozoriiovat na jakékoliv ptekazky, které jim mohou
zabranit v chiizi (Venglarova a Mahrova, 2006, s. 129).

rwe

3.2 OsSetrovatelsky proces v péci o nevidomého

V nemocnic¢nich zatizenich by mél kazdy zdravotnicky pracovnik pracovat pomoci oSetio-
vatelského procesu. ,,Podle § 4, odst. 1 VSeobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst.
1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem
poskytuje, pripadné zajistuje zakladni a specializovanou osetrovatelskou péci prostrednic-

tvim osetiovatelského procesu*“ (Cesko, 2017).

Osetrovatelsky proces je slozen z péti fazi, které jsou popsany nize:

e Osetfovatelska anamnéza
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Dutlezitou €innosti zdravotnického persondlu zahrnuje ziskavani riiznych informaci, fyzi-
kalni vysetfeni sestrou a provadéni podrobné analyzy ziskanych informaci.

e Osetfovatelska diagnoza
Dulezitou ¢innosti zdravotnického personalu je urceni jednotlivych potieb pacienta, vyme-
zeni hlavnich priorit oSetfovatelské péce a stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.

e Osetfovatelsky plan
Diilezitou ¢innosti zdravotnického personalu je stanoveni jednotlivych cilti oSetiovatelské
péce, rozhodovani o potiebnych intervencich pacienta a urceni posloupnosti danych inter-
venci

e Realizace planovanych oSetrovatelskych intervenci
Dulezitou ¢innosti zdravotnického persondlu je vykonavat osetfovatelskou péci dle stano-
veného planu a spravné si koordinovat jednotlivé faze oSetfovatelského procesu.

e Hodnoceni oSetrovatelského procesu
Dulezitou ¢innosti zdravotnického persondlu zahrnuje pravidelné porovnavani stavu ne-
mocného pied intervencemi a po nich, hodnotit dosazené vysledky vzhledem ke stanove-
nému cili, vyhodnotit efektivitu osetfovatelskych postupi a vyhodnoceni jednotlivych fazi

osetfovatelského procesu (Kelnarova et al., 2015, s. 33).

3.2.1 OsSetrovatelské diagnézy

S oSetfovatelskymi diagndzami se jako zdravotnici setkdvame kazdy den. Proto je dulezité

neopomenout, Ze 1 nevidoma osoba ma své specifické diagnézy a my bychom je méli dob-

vvvvv

da (Herdman a Kamitsuru, 2010, s. 181-352).

1) Zhorsené schopnost pfemistovani se (00090)

Doména 4: Aktivita/Odpocinek
Trida: Aktivita a cviceni
Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy
UZ: Zhorsena schopnost pohybu po nerovnych povrsich
Zhorsena schopnost pfemistit se na toaletu a zpét

Zhorsend schopnost ptemistit se z lizka na zidli
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SF: Alterace kognitivnich funkci, zhorSeny zrak, omezeni prostfedim (napf. omezeni pro-

storového rozvrzeni nabytku) (Herdman a Kamitsuru, 2010, s. 181-193).

2) Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/Ochrana
Ttida: T¢lesné postizeni

Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou jmu, coz muiize oslabit

zdravi.
RF:  Kognitivni — Alterace kognitivnich funkci
Enviromentalni — Neuspotadané prostiedi, neznamé prostiedi
Fyziologické — Poskozeni zraku (Herdman a Kamitsuru, 2010, s. 343-352).
3) Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci
UZ: pocituje strach
SF:  Zhorsené smyslové vnimani (napft. zrakové, sluchové)
Oddéleni od podplirného systému

Neznameé prosttedi (Herdman a Kamitsuru, 2010, s. 283-305)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYKUMU

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda zdravotnicky personal zna a dodrzuje

specifika péce o nevidomé osoby.
Dil¢i cile
1: Zjistit, zda zdravotnicky persondl zna spravna pravidla komunikace s nevidomou

osobou.

2: Zjistit, zdali a jak pecuje zdravotnicky personal o potfeby nevidomych béhem hospitali-

zace.

3: Zjistit, zda zdravotnicky personal vi, Ze nevidomé osoby potiebuji specidlni pristup.

4.2 Metodika vyzkumu

Pro tuto bakalatskou praci byla zvolena metodika smiSen¢ho vyzkumu. Byly zvoleny tech-

niky: rozhovor a dotaznik.

V ramci prvniho a druhého dil¢iho cile byla zvolena technika rozhovoru, skladajici se z 27
otazek, uréenych pro nevidomé osoby. Rozhovor slouzi jako ptirozeny prostfedek pro ko-
munikaci mezi lidmi, a také pro ziskdvani riznych informaci. Zaroven se jedna o nejobtiz-
néjsi a nejvyhodnéjsi techniku, slouzici pro sbér kvalitativnich dat (Kutnohorska, 2009, s.
39-41). Otazky mély odhalit, jak se nevidoma osoba pfti hospitalizaci citi, a pfispét k tomu,
aby k ni zdravotnicky persondl pfistupoval dle spravnych pravidel a vénoval ji dostatek
svého Casu. V zavéru celého rozhovoru mohli respondenti poradit, co by se mohlo zlepsit,

aby se citili 1épe pfi jejich hospitalizaci.

K dosaZeni 3. dil¢iho cile byla vyuzita technika dotazniku. Dotaznik je povazovan za nej-
roz$ifenéjsi techniku nepfimého ziskavani empirickych informaci, ke kterému slouZzi do-
ptedu prichystané otazky (Kutnohorska, 2009, s. 39-41). Celkem bylo vytvoteno 21 oté-
zek, skladajicich se ze 14 otazek uzavienych, kdy respondenti vybirali mezi moznostmi v
dané otazce, a 7 otazek otevienych, kdy se respondenti mohli volné€ vyjadfit. Vysledkem
tohoto dotazniku bylo zjistit, zda zdravotnicky personal vi o specidlnim pfistupu k nevi-

domym osobam.
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4.3 Charakteristika respondentii

Prvni skupinu tvoftili respondenti ve véku 18-75 let, trpici vrozenou ¢i ziskanou nevido-
mosti. Dulezitym kritériem pro vybér respondenti bylo zachovani kognitivnich funkci a
ochota zapojit se do vyzkumu. Z diivodd anonymity pozadovanych rozhovorii byli respon-

denti pro lepsi prehled a orientaci v praci oznaceni zkratkou N1-N5.

Druhou skupinu respondentti tvofil zdravotnicky personal (zdravotnicti asistenti, vSeobec-
né sestry), pracujici na raznych oddélenich v nemocni¢nim zafizeni. Dulezitym kritériem
pro vybér respondentii byla zkuSenost s péci o nevidomé osoby a ochota spoluprace. Vé-
kové omezeni respondentl nebylo stanoveno. Dotaznik byl zcela anonymni a probihal pro-

stfednictvim internetového odkazu Survio.

4.4 Techniky vyzkumu

Rozhovor je oznaCovan za nejvyhodnéjsi techniku slouzici pro sbér kvalitativnich dat.
U jejiho provedeni nejde pouze o ziskani potfebnych dovednosti, ale i o kultivaci schop-
nosti umét pozorovat. Rozhovor také obsahuje schopnost umét obé metody vzajemné pro-
vazat a diky nim vytézit maximum pro kazdy vyzkum (Kutnohorska, 2009, s. 39). Pro préa-

ci bylo zisk&no 5 rozhovorti s nevidomymi osobami.

Dotaznik je anonymni a jeho podstatou je zjistit cil pomoci souborti otazek, vytisténych
na formulafi. Zaroven se také dotaznik oznacuje jako nejrozsifenéjSi vyzkumna technika
pro ziskavani potfebnych dat (Kutnohorska, 2009, s. 41). Jedna se o kvantitativni metodu
vyzkumu a mize mit jak papirovou, tak elektronickou podobu. Pro nasi bakalafskou praci

byla zvolena elektronické varianta, diky které bylo ziskdno 100 dotazniki.

4.5 Charakteristika poloZek

Pro prvni a druhy dil¢i cil byla vyuzita technika rozhovoru. Rozhovory slouzily pro ziskani
informaci ze strany nevidomych osob. Celkem bylo pro tuto metodu vytvoteno 27 otazek
vztahujicich se k danému cili. Rozhor byl rozdélen do dvou skupin. Prvni skupina otazek
obsahovala informace o samotném respondentovi, v¢etné jeho zkuSenosti s hospitalizaci.
Druhé skupina otazek zjistovala, jak zdravotnicky personal pecoval o nevidomé osoby a
zda dodrZoval pravidla spravného chovani. Otazky 1, 2, 3 obsahovaly informace o samot-
ném respondentovi. Otazky 4, 5, 6, 7, 8 obsahovaly informace o tom, zda jiZ byl respon-

dent hospitalizovan. Pokud ano, kolikrat a zda ma s hospitalizaci dobrou ¢i §patnou zkuse-
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nost. Otazky 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 podavaly informace o
tom, jak se zdravotnicky persondl choval k respondentiim po celou dobu jejich hospitaliza-
ce. Zda byla dodrzena pravidla chovani k nevidomym osobam a byl projeven zdjem o je-
jich potieby ¢i pocity. V Otazce 25 nevidomi radili, jak se chovat a pfistupovat
k nevidomym osobam pfi hospitalizaci. Otazky 26, 27 popisovaly respondentovy nejlepsi a

nejhorsi vzpominky na pobyt v nemocnici.

Pro treti dil¢i cil bakalaiské praci byl sestaven originalni dotaznik pro zdravotnicky perso-
nal. Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek, z toho 14 otdzek uzavienych a 7 otazek otevie-
nych. Uzaviené otazky nabizely pfimou variantu odpovédi a oteviené otazky slouzily pro
volné vyjadieni se respondentii. Uvodni ¢ast dotazniku popisovala, o jaky vyzkum se jed-
n4, a kladla diiraz na plnou anonymitu dotazované/ho. Otazky 1-5 obsahovaly informace
o samotném respondentovi a mely za ukol zjistit jeho pohlavi, vék, vystudovanou skolu a
pocet odpracovanych let ve zdravotnickém zatizeni. Otazky 6-8 obsahovaly informace o
nevidomych osobach, se kterymi se zdravotnicky persondl po dobu své praxe setkal. Otaz-
ky 9-20 ovéftily, zda se zdravotnicky personal dostate¢né zajima o pocity a potieby nevi-
domého klienta. Do jaké miry je zdravotnicky personal obezndmen s informacemi ohledné
péce o nevidomé a co mohou zdravotni pracovnici udélat proto, aby ziskali vice informaci
o této specialni péci. Posledni otazka ¢. 21 byla zvolena pro volnou odpoveéd’ respondentd a
vyjadfeni se k danému dotazniku. Pro vypracovani tietiho cile byly vybrany otazky 6, 7, 8,
9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, ze kterych vyplynulo, zda zdravotnicky perso-
ndl vi, Ze nevidomé osoby potiebuji specidlni pfistup, a zda se dostate¢né zajima o jejich

potieby.

4.6 Organizace Setfeni

Rozhovory probihaly od 5.10 2017 do 15. 4 2018 a byly vypracované na zaklad¢ stanove-
nych cilii pro tuto bakalatskou praci. Otazky 1-3 se vztahovaly k demografickym tidajim,
které jsou uvedeny u jednotlivych rozhovori. Rozhovory byly provedeny v Krométizské
nemocnici a.s., ¢i domacim prostiedi respondenta a byly zcela anonymni. Po telefonické
domluvé a souhlasu s rozhovorem probé&hlo osobni setkani, kdy byli respondenti informo-
vani o anonymit¢ a nahravani rozhovoru na diktafon. Respondentiim byly doptfedu piecte-
ny vSechny otazky, na které se mohli dostate¢né pfipravit, poptipadé¢ rozhodnout, Ze na
otazky jimi vybrané, nechtéji odpovidat. Délka rozhovoru byla individuélni, pohybovala se

od 6 do 16 minut. Nahrany zaznam byl nésledn¢ doslovné ptepsan do bakalatské prace.
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Dotaznik probihal od 20. 9. 2017 do 9. 3. 2018 prostfednictvim internetového odkazu Sur-
vio a byl vytvoren pro zdravotnicky persondl pracujici v nemocni¢nim zatizeni. Celkem
bylo pro tuto praci vyplnéno 100 dotaznika a vSechny byly pouzitelné. Nejdiive probehla
kontrola vyplnénych dotaznikl. Kontrolou lze vytradit nespravné, ¢i nejasné odpoveédi re-

spondentl. V této praci vSak nebylo potfeba vyradit ani jeden dotaznik.

4.7 Zpracovani vysledkii

Nahrané rozhovory jsme upravili, poptipad¢ zkratili do origindlnich tabulek, slouZzicich pro
lepsi orientaci ziskanych dat. Pro lepsi prehled respondenti byla vytvofena tabulka €. 1.
Autentické rozhovory byly vlozeny do pfilohy nasi prace a obohaceny stru¢nou charakte-
ristikou naSich respondentli. Prostfednictvim internetového programu Survio bylo vyhod-
noceno 14 uzavienych otazek. Tyto otadzky byly nasledné ptenesené do tabulek, slouzicich
pro lepsi piehled ziskanych odpovédi. Oteviené otazky byly zpracované pomoci metody
»tuzka, papir”. Ziskana data byla nasledné zpracovand pomoci grafi v programu Excel.
V tabulkach je uddvéana absolutni Cetnost, jez uddva pocet respondentt stejné odpovidaji-
cich na danou otazku a relativni ¢etnost, coz je procentudlni vyjadieni hodnot. Procentual-
ni zastoupeni jsme zaokrouhlili na setiny, tedy na dvé desetinna mista. Nej¢astéji zodpove-
zené otazky byly zvyraznéné Cervenou barvou pro lepsi prehled. Vysledky jsou zndzornény

grafem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

4.8 Vysledky

4.8.1 Zpracovani rozhovori

Pro lepsi piehled a orientaci ziskanych dat je vytvofeno 27 origindlnich tabulek, které ob-

sahuji jednotlivé odpovédi respondentii. Odpovédi jednotlivych respondentl jsou uprave-

ny, poptipadé zkraceny pro lepsi piehled.

Tabulka 1: Seznam respondentti

Tabulka 2: Kolik je vam let?

Respondent | Odpovéd
N1 74 let.
N2 39 let.
N3 70 let.
N4 50 let.
N5 55 let.

Shrnuti: Vékové rozmezi respondentt bylo od 39 let do 74 let.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Tabulka 3: Jedna se o vrozenou, nebo ziskanou vadu?

Respondent | Odpovéd

N1 Ziskana vada.
N2 Ziskana vada.
N3 Ziskana vada.
N4 Ziskana vada.
N5 Ziskana vada.

Shrnuti: VSichni respondenti pfisli o svlj zrak v pribéhu svého Zivota. Ve vSech ptipadech

se tudiz jedna o ziskanou vadu.

Tabulka 4: Jak dlouho jste nevidomy/a?

Respondent | Odpovéd

N1 Nevidoma jsem 10 let.

N2 Nevidomy jsem 5 let.

N3 Nevidoma jsem 3 a pul roku.
N4 Nevidoma jsem 5 let.

N5 Nevidoma jsem 3 roky.

Shrnuti: Doba zrakového postizeni respondentl se pohybuje od 3 let do 10 let.
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Tabulka 5: Kolikrat jste byl/a hospitalizovan/a v nemocnici a kdy naposledy?

Respondent | Odpovéd

N1 Mnohokrét, ale naposledy letos.

N2 Mnohokrat, ale naposledy letos.

N3 4-5x, ale naposledy minuly rok.

N4 Mnohokrét, ale naposledy pred dvéma lety.

N5 Celkové mnohokrat, ale kvtli zraku 2x. Naposledy pied dvéma a pul lety.

Shrnuti: Respondenti nebyli schopni upfesnit ptesny pocet hospitalizaci. Posledni hospita-

lizaci uvedli nejcastéji v tomto roce.

Tabulka 6: Na jakém odd¢leni jste byl/a naposledy hospitalizovan/a?

Respondent | Odpovéd

N1 Interni odd€leni.

N2 Interni odd€leni.

N3 Chirurgické oddéleni.
N4 Interni odd€leni.

N5 ORL.

Shrnuti: Oddéleni, kde byli respondenti nejcastéji hospitalizovani, bylo interni oddéleni.
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Tabulka 7: Méte s hospitalizaci dobrou nebo Spatnou zkusenost?

Respondent | Odpovéd

N1 Dobrou.

N2 Dobrou.

N3 Vétsinou dobrou.

N4 Dobrou i Spatnou.

N5 Vétsinou dobrou, ale i Spatnou.

Shrnuti: VSichni respondenti méli s hospitalizaci vétSinou dobrou zkuSenost. Pouze dva

respondenti uvedli i Spatnou variantu.

Tabulka 8: Pokud dobrou, popiste ji:

Respondent | Odpovéd

N1 Byly tam hodné a milé sestticky.

N2 Sestticky se chodily ptat, zdali néco nepotiebuji.
N3 Byl tam ohleduplny a ochotny personal.

N4 Byl tam slu$ny a ochotny personal.

N5 VétSinou tam byly vstficné sestry.

Shrnuti: VSichni respondenti byli s pé¢i a chovanim zdravotnického personalu spokojeni.
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Tabulka 9: Pokud $patnou, z jakého diivodu?

Respondent | Odpovéd

N1 -

N2 -

N3 -

N4 Nekteré sestry nebyly ochotné. Byly nervozni a bez nalady.
N5 Ptislo mi, ze jim vadilo, Ze jsem néco potiebovala.

Shrnuti: Dva respondenti, kteti v pfedchozi otazce uvedli Spatnou zkuSenost, sdélili, ze se

setkali s neochotnym, nervoznim a nepiijemnym zdravotnickym personalem.

Tabulka 10: Jak probihalo vase uloZeni na pokoji? Vysvétlil vam zdravotnicky personal

jednotlivé ¢asti pokoje, veetné socialniho a signaliza¢niho zatfizeni?

Respondent | Odpovéd

N1 Ano, ukazal mi vSe.

N2 Toaletu ano, ale signaliza¢ni zatizeni ne. To viibec nevim, Ze tam bylo.
N3 Ano, ukézali mi vSe a signalizaci mi dali k ruce.

N4 Ano, Ukézali mi koupelnu, toaletu 1 signalizacni zatizeni.

N5 Socialni zafizeni ano, ale signaliza¢ni zafizeni ne.

Shrnuti: VSem respondentim bylo vysvétleno, kde najdou socidlni zatizeni. Signaliza¢ni

zatizeni bylo vysvétleno pouze tfem respondentiim. Zbyli dva respondenti o umisténi sig-

naliza¢niho zafizeni nevédéli.
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Tabulka 11: Choval se k vam zdravotnicky personal pii vasi hospitalizaci jako k nevidomé

osob¢? (Méam na mysli, zda dodrzoval pravidla spravného chovani k nevidomym osobam).

Respondent | Odpovéd

N1 Jo.

N2 Ano.

N3 Vétsinou ano.

N4 Ano, chovali se ke mn€ slusné.
N5 Ano.

Shrnuti: VSichni respondenti uvedli, Ze se k nim zdravotnicky personal choval jako k nevi-

domym osobam.

Tabulka 12: Zajimal se zdravotnicky personal o to, zda néco potiebujete? Jak reagoval na

vase pozadavky?

Respondent | Odpoveéd

N1 Ja bych fekla, Ze ano. VySel mi se v§im vstfic.

N2 Ano, persondl se chodil ptat, zda néco nepotiebuji. Pozadavky nevim, nic

jsem nepotieboval.

N3 A v¢rite, ze sam ani ne?

N4 Ano, ale ja jsem si vesmés zvonila na zvonek, kdyz jsem néco potiebovala a

sestry vétsinou piibehly.

N5 Ano, ptali se mé¢, jestli néco nepotiebuji. Jestli tteba nechci nalit ¢aj. Takze s

pozadavky mi cekem vysli vstfic.

Shrnuti: Ctyfi respondenti uvedli, Ze se zdravotnicky personal zajimal o jejich potieby.
Jeden respondent uvedl, Ze se o jeho potieby zdravotnicky personal nezajimal.

S pozadavky jim zdravotnicky persondl vySel pokazdé vstfic.
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Tabulka 13: Ptedstavil se zdravotnicky personal, kdyz se s vami setkal poprvé?

Respondent | Odpovéd

N1 Ano, piedstavili se.

N2 Myslim pan doktor, nebo pani doktorka. Sestry ne.

N3 Lékati se predstavovali, sestficky ne.

N4 No, sestficky se mi nepfedstavily. Pfedstavil se mi pan primaf a lékat, co
de¢lal malé vizity.

N5 Tak pan doktor se mi predstavil, ale sestficky ne, ty hned komunikovaly. Ty

se neptedstavovaly.

Shrnuti: Ze zjisténych informaci se piedstavovali pievazng 1ékati. Ctyfi respondenti z péti

uvedli, Ze se sestry pfi jejich hospitalizaci neptedstavovaly.

Tabulka 14: Kdyz s vami zdravotnicky personal komunikoval, védél/a jste, ve které ¢asti

mistnosti se pravé nachazi?

Respondent | Odpovéd

N1 Védéla jsem, kde se nachazi podle sluchu.

N2 Jojo.

N3 Tak ja uz umim sluchem poznat, zda je blizko nebo daleko. Aby mi to ale
rekli, to ne.

N4 No, ja uz jsem se za ty roky naucila odposlouchévat, takze jsem védéla, kde
stoji. Od personalu ne.

N5 Kde se nachazi, mi nefekli, ale podle sluchu jsem se orientovala.

Shrnuti: Pouze jeden respondent uvedl, Ze mu bylo sdéleno, kde se zdravotnicky personal

pfi komunikaci s nim praveé nachazi. Zbyli ¢tyfi respondenti vyuzivali ke zjisténi, kde se

zdravotnicky personal pravé nachazi, svij sluch.
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Tabulka 15: Jak se k vam zdravotnicky personal po dobu hospitalizace choval?

Respondent | Odpovéd

N1 Dobfte, vSe mi vysvétlil.

N2 Ja myslim, ze dobry.

N3 Dobré zkuSenosti mam.

N4 Choval se rtizné. Byli sestiicky 1 1ékafi, ktefi neméli svlij den, ale jinak se
chovali pekné.

N5 VétSinou dobre.

Shrnuti: VSichni respondenti byli s chovanim zdravotnického personalu spokojeni.

Tabulka 16: Citil/a jste, Ze se zdravotnicky persondl zajima o vaSe pocity?

Respondent | Odpovéd

N1 Myslim si, ze ano, ze zajimal.

N2 Ne, to ne.

N3 No, to se nezajimal.

N4 To jsem teda fakt necitila.

N5 Az tak moc ani ne, ze by se m¢ potrad vyptaval na ty moje pocity, to asi ne.

Shrnuti: Ctyfi respondenti uvedli, Ze se zdravotnicky personal pfi jejich hospitalizaci neza-

jimal, jak se citili. Pouze jeden respondent uvedl, ze se zdravotnicky personal ptal, jak se

citi.
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Tabulka 17: Vyuzival zdravotnicky personal pti komunikaci s vami haptiku?

Respondent | Odpovéd

N1 Ano, ale jen malo.

N2 Jo.

N3 Nekteti opravdu ano, ze se dokazali vcitit, a tim na sebe upozornili.
N4 To délali skoro vSichni.

N5 Tak to si myslim, Ze asi nedotykal.

Shrnuti: Cty¥i respondenti uvedli, Ze zdravotnicky personal vyuzival pii komunikaci s nimi

haptiku. Pouze jeden respondent se s haptikou doposud nesetkal.

Tabulka 18: Pokud ano, pfed nebo po osloveni?

Respondent | Odpovéd

N1 Po osloveni.

N2 Tak to nevim, moc jsem si toho nevsimal.
N3 Pted oslovenim.

N4 VétSinou po osloveni.

N5 -

Shrnuti: Dva respondenti zaznamenali haptiku az po osloveni a jeden respondent si haptiky

nevsiml viibec. Pouze jeden respondent z péti uvedl, ze haptiku zaznamenal az po osloveni.
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Tabulka 19: Zaklepal zdravotnicky persondl ptedtim, nez vstoupil na vas pokoj?

Respondent | Odpovéd

N1 To je té€zké fict, jelikoz jsem méla postel daleko od dveti a spolupacientky se
hodné¢ bavily. Tudiz jsem to neslysela.

N2 No, to jo.

N3 Tak zkuSenosti mam takové, Ze jsem nebyla na pokoji sama a pii tom rozho-
voru mezi pacientkou, jsem to preslechla.

N4 No, to klepani jsem moc neslysela. Vesmés vesli a pozdravili.

N5 Ne.

Shrnuti: Dva respondenti si klepani zdravotnického personalu nevsimli z divodu velkého

hluku na pokoji. Dva respondenti uvedli, Ze zdravotnicky personal neklepal, a pouze jeden

respondent klepani pfed vstupem zaznamenal.
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Tabulka 20: Pokud jste pokoj sdilel/a s jinym pacientem, ozndmili vam to, nebo jste na to

pfisel/a az postupem casu?

Respondent | Odpovéd

N1 Rekla mi to dcera, ktera mé doprovazela. Zdravotnicky personél by mi to ale
urcité fekl také, kdybych neméla svou dceru.

N2 Jo, ano.

N3 Pfisla jsem na to sama, az postupem casu.

N4 Jednou se mi stalo, ze jsem pftisla na pokoj, kde jsem se ubytovala a viibec
jsem nevédéla, ze tam lezi v rohu babicka. TakZe jsem na to vice mén¢ pfisla
sama. Ale to se mi stalo jen jednou, jinak ne.

NS5 No, pfisla jsem na to tak, Ze ta pani, co tam byla se mnou na pokoji, mluvila.

Shrnuti: Z informaci bylo zjisténo, ze pracovnicky personal zapomina nevidomému paci-

entovi sdélovat, ze pokoj sdili s dal§imi pacienty. Pouze dva respondenti uvedli, Ze jim tato

informace byla podéna.

Tabulka 21: Informoval pted vami zdravotnicky personal vaseho spolupacienta, Ze

nevidite?

Respondent | Odpovéd

N1 Nevim o tom.

N2 No, spiSe mné tikal, Ze tam nejsem sam.

N3 Ne, neinformoval.

N4 Tak to neinformoval. Nevim o tom.

N5 Asine. To ja jsem ji fekla sama, ze nevidim.

Shrnuti: Z informaci bylo zjiSténo, ze zdravotnicky personal neinformuje spolupacienty o

respondentové nevidomosti.
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Tabulka 22: Oznamil vam zdravotnicky personal, ze odchézi z vaseho pokoje?

Respondent | Odpovéd

N1 Ano, oznamil.

N2 Ne, to netikal nic.

N3 VétSinou jsem to zjistila, az uz tam nebyl.

N4 Jak kdo. Nékdo tieba fekl neshledanou a nékdy se stalo, Zze se jenom za-
bouchly dvefe.

N5 Ani ne. N¢kdy jsem jen slySela, jak zaklaply dvere.

Shrnuti: Ctyfi respondenti uvedli, Ze je zdravotnicky persondl neinformoval o odchodu z

jejich pokoje. Pouze dva respondenti uvedli, Ze se s touto situaci setkali.

Tabulka 23: Jak probihala situace, kdyz vam zdravotnicky persondl donesl materialy, na

které byl nezbytny vas podpis k souhlasu s ur¢itym vykonem ¢i operaci?

Respondent | Odpoveéd

N1 Sestra to dala pfede mé&, piecetla mi vSe a dala mi tuzku do ruky, abych to
podepsala.

N2 Cist mi to nedetl, ale fekl mi, o co jde, abych védél, co mam podepsat.

N3 Posadil mé a navedl mi ruku k papiru, kde jsem to mé¢la podepsat. Precetl mi
to.

N4 VétsSinou mé posadil ke stoleku a fekl mi, o co se jednd. Posunul mi ruku na
misto, kde jsem se méla podepsat.

N5 Tak sestfi¢ka mi zhruba fekla, co tam je, a nasmérovala mi ruku. Ze by mné

to precetla slovo od slova, to ne.

Shrnuti: Z informaci vyplynulo, Ze zdravotnicky persondl dostatecné piipravuje nevidomé

osoby na vySetfeni ¢i zdkrok, kde je potfebny podpis k souhlasu. S podpisem jim vzdy po-

mohl a informace dostatecné precetl, poptipadé vysvétlil.
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Tabulka 24: Kdyz jste odchazel/a na vySetieni pry¢ z oddé€leni, byl po vaSem boku nékdo,

kdo vés doprovazel?

Respondent | Odpovéd

N1 Ano, vzdy. Sestficka m¢ vezla na voziku.
N2 Jo, ano.

N3 Vzdy mé doprovazeli.

N4 Vzdy tam byla sestficka nebo oSetrovatel.
N5 Mg tam vezla sanitarka.

Shrnuti: VSichni respondenti uvedli, Ze méli pti odchodu z oddéleni doprovod.

Tabulka 25: Bylo néco, co vas znepokojovalo béhem hospitalizace, nebo vam bylo

nepiijemné?

Respondent | Odpovéd

N1 Co se ty¢e chovani a péce, ani ne.

N2 To ne, to nemuZzu rict.

N3 Ale ne, ja jsem skromny ¢lovek.

N4 Mém jednu takovou vzpominku, Ze mi byla nepfijemna jedna spolupacient-
ka na pokoji, ktera mné nadavala, Ze potfad néco chci.

N5 Tak neptijemné mi bylo, Ze bylo na pokoji strasné horko.

Shrnuti: S péci zdravotnického persondlu byli respondenti spokojeni. Ani jeden respondent

neuvedl, ze by mu bylo pfi hospitalizaci néco nepiijemné. Uvedeno bylo pouze horko na

pokoji a nepiijemny spolupacient.
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Tabulka 26: Co byste poradil/a zdravotnickému persondlu, co se ty¢e chovani k

nevidomym osobam?

Respondent | Odpovéd

N1 Aby si zdravotnicky persondl vice vS§imal nevidomych osob, jelikoz se mi-
zou citit osaméli, kdyz se nachazi v cizim prosttedi.

N2 Z4dna piehnana péée a ani zadna péce. TakZe tu pé¢i vénovat optimalng.

N3 Mohla by se zlepsit ochota personalu a to, aby byl vice empaticky.

N4 Chtélo by to vétsi komunikaci s nevidomymi a vice se ndm vénovat.

NS5 Vic se vcitit do nevidomych osob, protoze nevidime. Zalezi, z téch nevido-

mych, jak kdo je zvykli z domu. Nékdo je Sikovnéjsi, samostatnéjsi a nékdo

méne.

Shrnuti: Z rad naSich respondentli vyplynuto, Ze by si mé&l zdravotnicky personal vice v§i-

mat nevidomych osob, nepiehanét péci o né, vice se jim vénovat a dokézat se do jejich

problematiky vice vecitit.
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Tabulka 27: Co byste oznacil/a za nejhorSi vzpominku pfi hospitalizaci v nemocni¢nim

zatizeni?

Respondent | Odpovéd

N1 KdyZz mé zavezli do ¢ekarny a nechali mé tam, aniz by mn¢ nebo pani dok-
torce néco fekli.

N2 Nejhorsi je, kdyz cloveék néco chce a nemuze.

N3 Jedna velmi nepfijemna zdravotni sestra, které z hlasu ¢iSela neochota az
odpor.

N4 Tak nejhorsi vzpominka snad ani nenti, to se neda fict.

N5 Byla tam jedna oSetfovatelka a ta byla nepfijemnd. Nic mi pofadné nevy-

svétlila a pak mi nadavala.

Shrnuti: Z pohledu péce zdravotnického personalu oznacili dva respondenti jako nejhorsi

vzpominku nepiijemny persondl na odd¢leni.

Tabulka 28: Co byste oznacil/a za nejlepsi vzpominku pfi hospitalizaci v nemocni¢nim

prostredi?

Respondent | Odpovéd

N1 Velice hodny sestticky.

N2 Nevim, jelikoZ co je nejlepsiho na tom, kdyZ ¢lovék skon¢i v nemocnici.
N3 Nevim, v§e bych hodnotila kladné.

N4 Nejlepsi vzpominku mam asi na to, jak jsem §la domt.

N5 Nejlepsi vzpominka je vZdycky ta, kdyZ jdete domi z nemocnice.

Shrnuti: Z pohledu péce zdravotnického persondlu oznalili respondenti jako nejlepsi

vzpominku ptijemny a laskavy persondl v nemocnic¢nim zatizeni.
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4.8.2 Dotaznik pro zdravotnicky personal

Otazka €. 1: Prosim uved'te vase pohlavi

Tabulka 29: Pohlavi respondenti

Odpovédi Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Muz 8 8,00
Zena 92 92,00
Celkem 100 100,00
Pohlavi

H 7eny

B Muzi

Graf 1: Pohlavi respondentt

Komentar: Dotaznikového feSeni se celkem zucastnilo 100 respondentd, z toho bylo 92

zen (92,00 %) a 8 muzu (8,00 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je vam let?

Tabulka 30: Vék respondentt

Odpovédi Absolutni Cetnost (a) Relativni Cetnost (%)
20 - 30 let 51 51,00

31-40 let 23 23,00

41 -50 let 16 16,00

51 -60 let 8 8,00

61 let a vice 2 2,00

Celkem 100 100,00

Vék respondentu

2%

B 20-30let
M 31-40let
M 41-50 let

51-60 let

B 61 let avice

Graf 2: Vék respondentil

Komentai: Tato otazka byla oteviena, proto bylo vybrano 5 nejcetnéjsich skupin, které se

uvadi v tabulce. Z celkového poctu dotazovanych, 51 respondentd (51,00 %) tvotila skupi-
na ,,20-30 let*, 23 respondenti (23,00 %) tvorila skupina ,,31-40 let, 16 respondentil
(16,00 %) tvoftila skupina ,,41-50 let“, 8 respondenti (8,00 %) tvofila skupina ,,51-60 let* a

2 respondenti (2,00 %) pattili do skupiny ,,61 let a vice®.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

53

Otazka ¢. 3: Na kterém odd¢leni nyni pracujete?

Tabulka 31: Odd¢leni, na kterém respondent nyni pracuje

Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Interni oddé€leni 25 25,00

Chirurgické oddéleni 17 17,00

Dialyzac¢ni stfedisko 7 7,00

ARO/JIP 10 10,00

Ostatni pracoviste 41 41,00

Celkem 100 100,00

Pracovisté respondentt

H Interni oddéleni

H Chirurgické oddéleni

W Dialyza¢ni stredisko
ARO/JIP

B Ostatni pracovisté

Graf 3: Odd¢leni, na kterém respondent nyni pracuje

Komentai: Tato otazka byla oteviena, proto bylo vybrano 5 nejcetnéjsich skupin, které se

uvadi v tabulce. Z celkového poctu dotazovanych 25 respondentl (25,00 %) uvedlo praco-

visté ,,Interni oddéleni®, 17 respondentt (17,00 %) uvedlo pracovisté ,,Chirurgické oddéle-

ni*, 10 respondentt (10, 00 %) uvedlo pracovisté ,,ARO/JIP*“ a 7 respondentt (7,00 %)

uvedlo pracovisté ,,Dialyzacni stfedisko*. Do moZnosti ,,Ostatni pracovisté* bylo ptifazeno

41 respondentt (41,00 %) z diivodu velkého mnozstvi riznych odpovédi. Oddéleni, kde
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ostatni respondenti pracuji: gynekologie, ortopedie, LDN, domaci péce, domov pro senio-
ry, odd¢€leni nasledné péce, psychiatrie, o¢ni, zubni, urologie, operacni saly, traumatologie,
infek¢ni, onkologie, neurologie, kardiologie, Charita Krométiz, domov pro klienty s de-
menci, détské odde€leni, gerontologie, ambulance I¢kaie. V odpovédich respondentt bylo

také zminéno, ze nyni nepracuji na Zadném pracovisti z divodu matetské dovolené.
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Otazka ¢. 4: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 32: Dosazené vzdélani respondentti

Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)

VS 44 44,00

VOS 18 18,00

SZS (Obor Vseobecna sest- | 36 36,00

ra)

SZS (Obor Zdravotnicky | 2 2,00

asistent)

Celkem 100 100,00
Vzdélani

2%

EAVS
ERAVe)
1 575(Obor Vieobecnd sestra)

528(Obor Zdravotni asistent)

Graf 4: Dosazené vzdélani respondentii

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych 44 respondentii (44,00 %) uvedlo vzdélani
L, VS« 36 respondentt (36,00 %) uvedlo vzdélani ,.SZS (Obor Vseobecna sestra)®, 18 re-
spondentt (18,00 %) uvedlo vzdélani ,,VOS* a 2 respondenti (2,00 %) uvedli vzd&lani
,,SZS (Obor Zdravotnicky asistent)*.
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Otazka ¢. 5: Jak dlouho vykonavate profesi zdravotnického pracovnika?

Tabulka 33: Odpracovana doba ve zdravotnictvi

Odpovédi Absolutni Cestnost (n) Relativni Cetnost (%)
1-5 let 43 43,00

6-10 let 9 9,00

11-20 let 19 19,00

21-30 let 19 19,00

31-40 let 10 10,00

41 let a vice 0 0,00

Celkem 100 100,00

Odpracovana doba ve zdravotnictvi

0%

H 1-5let

H 6-10let
B 11-20 let
9 21-30 let
M 31-40 let

B 41 let a vice

Graf 5: Odpracovana doba ve zdravotnictvi

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych 43 respondentii (43,00 %) uvedlo moznost

»1-5 let, 9 respondentl (9,00 %) uvedlo moznost ,,6-10 let*, 19 respondenti (19,00 %)

uvedlo moznost ,,11-20 let* a ,,21-30 let*, 10 respondentt (10,00 %) uvedlo moznost ,,31-

40 let™ a moznost 41 let a vice nezvolil ani jeden respondent ze 100.
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Otazka ¢. 6: Nevidomy pacient, o kterého jste se staral/a byl?

Tabulka 34: Pohlavi nevidomého pacienta

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Zena 35 35,00

Muz 23 23,00

Setkal/a jsem se s obéma | 42 42,00

pohlavimi

Celkem 100 100,00

Pohlavi nevidomého pacienta

M 7ena
= Muz

M Setkala jsem se s obéma
pohlavimi

Graf 6: Pohlavi nevidomého pacienta

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych 42 respondentt (42,00 %) uvedlo moznost
»Setkal/a jsem se s obéma pohlavimi®, 35 respondentd (35,00 %) se setkalo pouze s nevi-
domou osobou zenského pohlavi a zbylych 23 respondentt (23,00 %) se setkalo s nevido-

mou osobou muzského pohlavi.
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Otazka ¢. 7: V jakém vékovém rozmezi se pohyboval/a/i ? (Je mozné zvolit vice odpovédi)

Tabulka 35: VEk nevidomé osoby

Odpovédi Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
18-20 let 0 0,00

21-30 let 13 11,11

31-40 let 18 15,39

41-50 let 22 18,80

51 let a vice 64 54,70

Celkem 117 100,00

Vék nevidomé osoby

0%

B 18-20let
B 21-30let
M'31-40let

41 -50 let

B 5] let avice

Graf 7: Vék nevidomé osoby

Komentar: V této otdzce méli respondenti moznost volit kombinaci nabidnutych moznos-

ti. Z toho divodu absolutni ¢etnost tvoii celkovy pocet odpoveédi, nikoli pocet respondentil,

kteti odpovedéli stejné. Relativni Cetnost pak tvofi procentudlni vyjadieni. Z celkového

poctu dotazovanych 64 respondentd (54,70 %) uvedlo vék nevidomého pacienta, s kterym

se setkali po dobu jejich praxe ve zdravotnictvi ,,51 let a vice®, 22 respondenti (18,80 %)

uvedlo moznost ,,41-50 let”, 18 respondentt (15,38 %) uvedlo moznost ,,31-40 let*, 13
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respondentt (11,11 %) uvedlo moznost ,,21-30 let™ a moznost ,,18-20 let* nezvolil ani je-

den respondent ze 100.
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Otazka ¢. 8: Nevidoma osoba na oddéleni ptisla (Je mozné zvolit vice odpovédi)

Tabulka 36: Doprovod nevidomé osoby

Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Sama 29 25,00

S doprovodem druhé osoby | 80 68,97

S doprovodem vodiciho psa | 7 6,03

Celkem 116 100,00

Doprovod nevidomé osoby

B Sama
¥ S doprovodem druhé osoby

'S doprovodem vodiciho psa

Graf 8: Doprovod nevidomé osoby

Komentar: V této otdzce méli respondenti moznost volit kombinaci nabidnutych moZznos-

ti. Z toho divodu absolutni ¢etnost tvoti celkovy pocet odpovédi, nikoli pocet respondentl,

ktefi odpovédeli stejné. Relativni Cetnost pak tvoii procentualni vyjadieni. Z celkového

poctu dotazovanych 80 respondent (68,97 %) uvedlo, ze nevidoma osoba na oddé¢leni

piisla ,,S doprovodem druhé osoby*, 29 respondenti (25,00 %) uvedlo, Ze nevidoma osoba

na oddéleni pfisla ,,Sama* a 7 respondentti (6,03 %) uvedlo, Ze nevidoma osoba na odd¢le-

ni pfisla ,,S doprovodem vodiciho psa“.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, ze nevidoma osoba potiebuje specidlni pristup?

Tabulka 37: Specialni ptistup pro nevidomou osobu

Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ur¢éité ano 77 77,00

Spise ano 21 21,00

SpisSe ne 1 1,00

Urc¢ité ne 1 1,00

Nevim 0 0,00

Celkem 100 100,00

Specialni pristup pro nevidomou osobu

1% 1% 0%

B Urcité ano

B Spise ano

M Spise ne
Urcite ne

B Nevim

Graf 9: Specialni ptistup pro nevidomou osobu

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych 77 respondentd (77,00 %) uvedlo moznost

,Urcité ano®, 21 respondentti (21,00 %) uvedlo moznost ,,Spise ano*, 1 respondent (1,00

%) uvedl moznost ,,Spise ne* a ,,Urcité ne*, a moznost ,,Nevim* nezvolil ani jeden respon-

dent ze 100.
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Otazka ¢. 10: Zajima vas, jak se nevidoma osoba pii hospitalizaci citi?

Tabulka 38: Zajem o pocity nevidomé osoby

Odpovédi Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ur¢éité ano 76 76,00

Spise ano 20 20,00

SpisSe ne 3 3,00

Urc¢ité ne 0 0,00

Je mi to jedno 1 1,00

Celkem 100 100,00

Zajem o pocity nevidomé osoby

3% 0% 1%

B Urcité ano

B Spise ano

& Spise ne
Urcité ne

B Je mito jedno

Graf 10: Zajem o pocity nevidomé osoby

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych 76 respondentt (76,00 %) uvedlo moznost

,Urcité ano®, 20 respondentd (20,00 %) uvedlo moznost ,,Spise ano*, 3 respondenti (3,00

%) uvedli moznost ,,Spise ne“, 1 respondent (1,00 %) uvedl moznost ,,Je mi to jedno* a

moznost ,,Urcité ne* nezvolil ani jeden respondent ze 100.
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Otazka ¢. 11: Co si myslite, ze nevidomé osoby nejvice postradaji, pii jejich pobytu

v nemocnici? (Je mozné zvolit vice odpovédi)

Tabulka 39: Co nejvice postrada nevidoma osoba na oddéleni?

Odpovédi Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Domaci/zndmé prostiedi 45 36,29

Kontakt s rodinou/ptateli 18 14,52

Vénovani personalu 27 21,77

Kompenzaéni pomicky 16 12,90

Pocit bezpeci a jistoty 9 7,26

Jin4 odpoved 9 7,26

Celkem 124 100,00

Co nejvice postrada nevidoma osoba na
oddéleni

B Domiéci/znamé prostiedi
B Kontakt s rodinou/prateli
M Vénovani personalu

H Kompenzacni pomucky
B Pocit bezpedi a jistoty

¥ Jind odpovéd

Graf 11: Co nejvice postradd nevidoma osoba na odd¢leni?
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Komentar: V této otdzce méli respondenti moznost volit vice odpovédi. Z toho divodu
absolutni ¢etnost tvoii celkovy pocet odpovédi, nikoli pocet respondentti, kteti odpoveédéli
stejné. Relativni Cetnost pak tvofi procentudlni vyjadieni. Z celkového poctu dotazovanych
45 respondentil (36,29 %) uvedlo, Ze nevidomé osobé chybi pii pobytu v nemocni¢nim
zafizeni jeji domaci ¢i znamé prostiedi. Dale 27 respondentti (21,77 %) uvedlo, Ze by si
nevidoma osoba piala, aby ji zdravotnicky personal vénoval vice casu. Celkem 18 respon-
dentl (14,52 %) uvedlo, Ze nevidomé osobé chybi kontakt s rodinou/ptateli, 16 responden-
td (12,90 %) uvedlo, Ze nevidomé osobé chybi kompenzaéni pomicky a 9 respondentii
(7,26 %) uvedlo ,,Pocit bezpeci a jistoty*. Z celkového poctu respondentti se 9 respondentli
(7,26 %) vyjadtilo jinak, nez bylo zadéno v otdzce. Napi.: Nevim nebo Zvuky, které jsou

Jjim neprijemné v nemocnici.
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Otazka ¢. 12: Slysel/a jste nékdy o spravnych pravidlech komunikace s nevidomou

osobou?
Tabulka 40: Znalost pravidel komunikace s nevidomou osobou
Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Urcité ano 54 54,00
SpisSe ano 23 23,00
SpisSe ne 13 13,00
Urcité ne 2 2,00
Nevzpominam si 8 8,00
Celkem 100 100,00

Znalost pravidel komunikace s nevidomou
osobou

B Urcité ano

M Spise ano

M Spise ne
Urcité ne

B Nevzpominam si

Graf 12: Znalost pravidel komunikace s nevidomou osobou

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych 54 respondentii (54,00 %) uvedlo moznost

,UrCiteé ano®, 23 respondentt (23,00 %) uvedlo moznost ,,SpiSe ano®, 13 respondentil

(13,00 %) uvedlo moZnost ,,SpiSe ne*, 8 respondentl (8,00 %) uvedlo mozZnost ,,Nevzpo-

mindm si“ a 2 respondenti (2,00 %) uvedli moznost ,,Urcité ne*.
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Otazka €. 13: Pokud jste odpovédél/a ,,Urcité ano* nebo ,,Spise ano* — uved’te, kde jste se

o téchto pravidlech dozvédel/a: (Je mozné zvolit vice odpoveédi)

Tabulka 41: Zdroj informaci

Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Z prace 13 14,29
Z internetu 7 7,69
Ze Skoly 55 60,44
Z literatury, tisku a plakatd | 6 6,59
Ostatni 4 4,40
Jin4 odpoved 6 6,59
Celkem 91 100,00

Zdroj informaci

M Z prace

B Zinternetu

H Ze skoly

[ Z literatury, tisku a plakatl
M Ostatni

M Jind odpovéd

Graf 13: Zdroj informaci

Komentar: V této otdzce méli respondenti moznost volit vice odpovédi. Z toho divodu

absolutni ¢etnost tvoii celkovy pocet odpovédi, nikoli pocet respondentti, ktefi odpoveédéli
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stejn€. Relativni Cetnost pak tvofi procentudlni vyjadreni. Z celkového poctu dotazovanych
55 respondentt (60,44 %) uvedlo, Ze se o pravidlech komunikace s nevidomou osobou
dozvédélo ,,Ze Skoly“. Dale 13 respondentti (14,29 %) uvedlo ,,Z prace®, 7 respondentil
(7,69 %) uvedlo ,,Z internetu* a 6 respondenti (6,59 %) uvedlo ,, Z literatury, tisku a pla-
katd“. Do skupiny ,,Ostatni®, byli zatazeni 4 respondenti (4,40 %) s odpovédi: Zkusenosti —
nevidomy clen rodiny, Zivot, Miij osobni zdajem a Osobni navstéva centra pro nevidomé a
slabozraké. Z celkového poctu dotazovanych 6 respondentl (6,59 %) odpovédélo jinak,
nez bylo zadano v otazce. Napt.: Pred dotekem nebo manipulaci vzdy prvni oslovit a ujis-

tit se, ze me slysi.
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Otazka ¢. 14: Zajimal/a jste se n¢kdy, jestli nevidoma osoba, pti pobytu v nemocnici po-

ttebuje néco specialniho?

Tabulka 42: Zajem o specialni potfeby nevidomé osoby

Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ur¢ité ano 37 37,00

SpisSe ano 20 20,00

SpisSe ne 27 27,00

Urcité ne 2 2,00

Nevzpominam si 14 14,00

Celkem 100 100,00

Zajem o specialni potfeby nevidomé osoby

M Ur¢ité ano

H Spise ano

M Spise ne
Urcité ne

B Nevzpominam si

Graf 14: Zajem o specidlni potieby nevidomé osoby

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych 37 respondentii (37,00 %) uvedlo moznost

,UrCité ano®, 27 respondentt (27,00 %) uvedlo moznost ,,Spise ne*, 20 respondent (20,00

%) uvedlo moznost ,,Spise ano*, 14 respondentli (14,00 %) uvedlo moznost ,,Nevzpomi-

nam si““ a 2 respondenti (2,00 %) uvedli moZnost ,,Urcité ne*.
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Otazka ¢. 15: Pokud jste odpovédél/a v predeslé otazce ,,Urcit¢ ano* nebo ,,Spise ano®,

jaké byly jeho/jeji specialni potieby? (Je mozné zvolit vice odpovédi)

Tabulka 43: Specialni potteby nevidomych osob

Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Komunikace, popis prosttedi | 33 38,37
Kompenzacéni pomicky 7 8,14
Dulezité véci v blizkosti a na | 8 9,30
stejném misté

Dopomoc v sebeobsluze a | 13 15,12
pohybu

Vhodné ptizptsobeni pokoje | 11 12,79
Vice ¢asu na jednotlivé Cin- | 4 4,65
nosti

Doteky 4 4,65
Ostatni 6 6.98
Celkem 86 100,00
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Specialni potreby nevidomé osoby

B Komunkace, popis prostredi
B kompenzacéni pomlcky
B Dllezité véci v blizkosti a na

stejném misté

¥ Dopomoc v sebeobsluze a
pohybu

B Vhodné ptizplGsobeni pokoje

B Vice ¢asu na jednotlivé ¢innosti

Doteky

Graf 15: Specialni potteby nevidomé osoby

Komentar: V této otdzce méli respondenti moznost volit vice odpovédi. Z toho divodu
absolutni ¢etnost tvoii celkovy pocet odpovédi, nikoli pocet respondentti, kteti odpoveédéli
stejné. Relativni Cetnost pak tvoii procentualni vyjadreni. Z celkového poctu dotazovanych
33 respondentil (38,37 %) uvedlo, Ze nevidomé osoby po dobu hospitalizace potiebuji vice
komunikovat a popisovat prostiedi, ve kterém se pravé nachazeji. Déale 13 respondentii
(15,12 %) uvedlo, ze nevidomi potiebuji dopomoc v jejich sebeobsluze a pohybu, 8 re-
spondentl (9,30 %) uvedlo, Ze nevidomi vyZzaduji dileZité véci v blizkosti a na stejném
misté, 7 respondentil (8,14 %) uvedlo, ze nevidomym chybi kompenzaéni pomicky, 4 re-
spondenti (4,65 %) uvedli, Ze nevidomi potfebuji vice ¢asu na jednotlivé ¢innosti, které
vykonavaji, a vice se dotykat personalu. Celkem 11 respondentt (12,79 %) uvedlo, Ze si
nevidomé osoby ptaly ptizplsobit pokoj a zbylych 6 odpovédi (6,98 %) bylo ptifazeno do
moznosti ,,Ostatni : Jidlo davat do misky, do hrnicku nalévat méné tekutin, zvysena péce
o vodictho psa, Zadné odlisovani od ostatnich pacientii, k nalévani tekutin vyuzivat speci-

alni nadobu, nezodpovedeél.
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Otazka €. 16: Stézovala si nevidoma osoba na oSetfovatelskou péci, kterd ji byla poskyto-

vana pfi jeji hospitalizaci?

Tabulka 44: Stiznost nevidomé osoby pfi jeji hospitalizaci

Odpovédi Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ur¢éité ano 0 0,00

Spise ano 2 2,00

Spise ne 33 33,00

Urcité ne 46 46,00

Nevzpominam si 19 19,00

Celkem 100 100,00

Stiznost nevidomé osoby na os. péci

0% 2%

33%

46%

M Ur¢ité ano
M Spise ano
Spise ne
Urcité ne

B Nevzpominam si

Graf 16: Stiznost nevidomé osoby pfi jeji hospitalizaci

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych 46 respondentt (46,00 %) uvedlo moznost

,Urcité ne®, 33 respondentd (33,00 %) uvedlo moznost ,,Spise ne®, 19 respondentii (19,00

%) uvedlo moznost ,,Nevzpomindm si*, 2 respondenti (2,00 %) uvedli moZznost ,,Spise

ano‘ a moznost ,,Urcit¢ ano* nezvolil ani jeden respondent ze 100.
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Otazka €. 17: Kdybyste se chtél/a dozvédét nové informace ohledné péce o nevidomého

pacienta, kde budete ziskavat informace? (Je mozné zvolit vice odpovédi)

Tabulka 45: Informace o nevidomych

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Na internetu 80 26,85

Z odborné literatury, ¢lankt | 64 21,48

Od kolegyni, kolegii 30 10,07

Od samotnych nevidomych | 72 24,16

Od rodiny nevidomych 52 17,44

Nezjistoval/a bych 0 0,00

Celkem 298 100,00

Zdroj informaciohledné péce o nevidomou

osobu

0%

B Internet

B Odborna literatura, ¢lanky

H Koleginé, kolegové
Nevidomé osoby

B Rodina nevidomych

B Nezjistoval/a bych

Graf 17: Informace o nevidomych

Komentar: V této otdzce méli respondenti moznost volit vice odpovédi. Z toho diivodu

absolutni cetnost tvoii celkovy pocet odpovédi, nikoli pocet respondentt, ktefi odpovédeli

stejné. Relativni Cetnost pak tvofi procentualni vyjadieni. V dotaznikovém teSeni 80 re-

spondentl (26,85 %) uvedlo moznost ziskdni informaci ,,Na internetu®, 72 respondentli
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(24,16 %) uvedlo moznost ziskani informaci ,,0d samotnych nevidomych*, 64 respondentti
(21,48 %) uvedlo moznost ziskani informaci ,,Z odborné literatury, ¢lanka®, 52 responden-
ti (17,44 %) uvedlo moznost ziskani informaci ,,0d rodiny nevidomych®, 30 respondentii
(10,07 %) uvedlo moznost ziskani informaci ,,0d kolegyni, kolegii* a moznost ,,Nezjist'o-

val/a bych* nezvolil ani jeden respondent ze 100.
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Otazka ¢. 18: Nevidomé osoby maji pravo mit pti hospitalizace u sebe svého vodiciho psa.

Setkal/a jste se s tim uz nékdy?

Tabulka 46: Informace o moznosti pobytu vodiciho psa pii hospitalizaci nevidomé

osoby
Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 22 22,00
Ne 78 78,00
Celkem 100 100,00

Informace o moznosti pobytu vodiciho psa
pfri hospitalizacinevidomé osoby

= Ano

= Ne

Graf 18: Informace o moznosti pobytu vodiciho psa pfi hospitalizaci nevidomé
osoby
Komentar: Z celkového poctu dotazovanych se 78 respondentii (78,00 %) za dobu své

praxe ve zdravotnictvi jeSté nesetkalo s nevidomou osobou, ktera by méla pii hospitalizaci

svého vodiciho psa. Zbylych 22 respondentti (22,00 %) se s touto moznosti jiz setkalo.
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Otazka €. 19: Byla pro vas péce o nevidomého pacienta limitujici?

Tabulka 47: Limitovani v oblasti péce o nevidomou osobu

Odpovédi Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ur¢éité ano 0 0,00

SpiSe ano 8 8,00

Spise ne 53 53,00

Urcité ne 39 39,00

Celkem 100 100,00

Limitovani v oblasti péce o nevidomou
osobu
0%
8%
39% Urcité ano
Spise ano
Spise ne
Urcité ne
53%

Graf 19: Limitovani v oblasti péce o nevidomou osobu

Komentai: Z celkového poctu dotazovanych 53 respondentt (53,00 %) uvedlo moznost
»Spise ne*, 39 respondentt (39,00 %) uvedlo moznost ,,Urcité ne®, 8 respondentii (8,00 %)

uvedlo moznost ,, SpiSe ano* a moznost ,,Urcité ano* nezvolil ani jeden respondent ze 100.
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Otazka €. 20: Pokud jste odpovédél/a v predeslé otazce ,,Urciteé ano* nebo ,,SpiSe ano®,

napiste v cem: (Je mozné zvolit vice odpovédi)

Tabulka 48: Limitujici ¢innosti

Odpovédi Absolutni Cetnost (a) Relativni Cetnost (%)
Je potieba vice ¢asu 5 50,00
Fyzicka naro¢nost 1 10,00
Zhorsena edukace 2 20,00
Zvyseny dozor 2 20,00
Celkem 10 100,00
limitujici Cinnosti

H Je potreba vice ¢asu
M Fyzicka narocnost
M Zhotsena edukace

Zvyseny dozor

Graf 20: Limitujici ¢innosti
Komentar V této otdzce méli respondenti moznost volit vice odpovédi. Z toho divodu
absolutni ¢etnost tvoii celkovy pocet odpovédi, nikoli pocet respondentti, ktefi odpoveédéli
stejn€. Relativni Cetnost pak tvofi procentudlni vyjadreni. Z celkového poctu dotazovanych
5 respondentt (50,00 %) uvedlo, Ze je pro né péce o nevidomé osoby limitujici, protoze
Jim musi vénovat vice ¢asu nez ostatnim pacientlim. Dale 2 respondenti (20,00 %) uvedli,
Ze je obtizna edukace a je tfeba zvySeného dozoru, a 1 respondent (10,00 %) uvedl,

ze je pro n¢j péce o nevidomé osoby fyzicky naroc¢na.
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Otazka ¢. 21: Prostor pro vase dalsi sd€leni

Tabulka 49: Prostor pro vyjadieni se k tématu

Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Vyuzil/a 9 9,00

Nevyuzil/a 91 91,00

Celkem 100 100,00

Prostor pro vyjadreni se k tématu

B VyuZil/a

B NevyuZil/a

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych se 91 respondentd (91,00 %) k tématu dané
problematiky nechtélo vyjadtit a 9 respondentti (9,00 %) se k danému tématu vyjadiilo.

Nize jsou uvedeny autentické odpovéedi respondentti:

,, Urcité je vvborné, zZe nevidomi mohou mit u sebe vodiciho psa.*

Graf 21: Prostor pro vyjadieni se k tématu

‘

,»Moznost vodiciho psa s nevidomym na oddéleni mdame, nikdo ho tam ale jeste nemél.

,»Rada bych se zucastnila konference nebo prednasky tykajici se této tematicky.

., Nevidomi lidé jsou velice zajimava skupina pacientii.

., Nevidomi jsou skromni lide, kteri se nekdy dokdzou vice radovat ze Zivota nez tzv. zdravi

lidé.
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., Nevidomy pacient neni ani nesvépravny ani mentalné postizeny. Jen nevidi. *

., Nevidomy pacient je stejny jako kterykoliv jiny pacient, jen ma trochu odlisné potieby,
ale protoze kazdy clovek ma individualni potreby, neni to nijak limitujici pro oSetiujici
personal.

, Kazda osoba, pracujici ve zdravotnictvi a socialni sfére, by méla oviadat jak béznou péci
o klienta, tak i tu specialnéjsi. Dékuji za tento dotaznik.

., Vse je o komunikaci, trpélivosti a case. “
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S DISKUZE

Hlavnim cilem bakaléfské prace bylo zjistit, zda zdravotnicky personal zna a dodrzuje spe-
cifika péce o nevidomé osoby. K dosazeni naseho hlavniho cile jsme stanovili tii dil¢i cile,
jejichz ukolem bylo pozadovana kritéria naplnit. Pro tuto bakalafskou praci byl zvolen jako

hlavni vyzkum rozhovor. Dotaznik je pouze dopliujici, dil¢i cil.

Cil ¢. 1 mél za ukol zjistit, zda zdravotnicky persondl zna spravna pravidla komunikace s
nevidomou osobou. K tomuto cili vedlo nékolik otdzek prostiednictvim rozhovort
s nevidomymi. Pro nevidomé je velice nepfijemné, ocitnou-li se v neznamém prostredi.
Proto je velmi dulezité, popsat jednotlivé Casti pokoje vcetné socidlniho a signaliza¢niho
zafizeni. VSichni naSi respondenti uvedli, Ze socidlni zafizeni jim bylo dostate¢né vysvét-
leno. Dva respondenti vSak uvedli, Ze jim zdravotnicky persondl zapomnél popsat, kde se
nachazi signalizacni zatizeni. Tento vysledek je nespravny, jelikoz signalizacni zafizeni
muze nevidomym lidem velice pomoci v situacich, kdy vyzaduji péci zdravotnického per-
sondlu. Duilezité pro nevidomé osoby také je, aby védeély, s kym v nemocni¢nim prostiedi
pravé hovoii. Ctyii respondenti z péti uvedli, Ze se jim p¥i pobytu v nemocnici piedstavili
pouze osetiujici 1ékafi. Zbyly zdravotnicky personal tuto zdvoftilost zapominal, coz je veli-
ce nemilé i z hlediska slusného chovani. Nevidomé osoby nevidi, s kym pravé hovoii, a
proto by se zdravotnicky persondl mél predstavit pokazdé, kdyZ s nevidomou osobou za¢ne
komunikovat. Pfi komunikaci je také vhodné nevidomému sdélit, kde se pravé doty¢na
osoba nachazi. Ctyfi respondenti sdélili, Ze jim zdravotnicky personal tuto informaci nepo-
dal. Z vysledki jsme zjistili, Ze na tuto ¢innost zdravotnicky personal zapomind. Dalsi in-
formace vedly k samotné haptice. U dotektl je dulezité ptipomenout, Ze na nevidomé osoby
musime nejdiive promluvit, neZ dojde k jakémukoliv télesnému kontaktu. Dle respondentli
se zdravotnicky personal dotykal nevidomych osob vétSinou az po osloveni, coz je vynika-
jicim vysledkem. Dale jsme se zamé&fovali na to, zda zdravotnicky personal klepe na dvere
pted vstupem do pokoje a zda oznamuje nevidomym pacientim, Ze odchazi z jejich poko-
je. Respondenti uvedli, Ze na klepani zdravotnicky persondl zapominal, nebo si ho
z ditvodu velkého hluku na pokoji nevSimli. Pouze jeden respondent uvedl, Ze klepani
zdravotnického persondlu zaznamenal. Pfi kazdém odchodu zdravotnického personalu
z pokoje, je slusné sd€lit, Ze doty¢na osoba odchazi. Mnoho z nich to ale zapomind a nevi-
domé osoby viibec nemusi tusit, ze jsou na pokoji samy. Tato informace je ale velice dile-
zita, jelikoz diky pozdravu a rozlouc¢eni mohou nevidomé osoby védéet, kdo se v jejich po-

koji pravé nachézi. Pfi pobytu v nemocni¢nim prostiedi nastavaji situace, kdy pokoj sdili-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

me s druhym pacientem. Z odpovédi opét vyplynulo, Ze ne vzdy je tato informace sdélena
a nevidoméd osoba se o spolupacientovi dozvédéla az postupem casu. Hospitalizace
v nemocni¢nim prostiedi s sebou ptfinasi mnoho vysetieni, kdy je nezbytny podpis nemoc-
ného s urcitym vykonem ¢i operaci. Materidly vSak nejsou obohaceny Braillovym pismem,
a tak je dulezité tyto informace nevidomému potfadné precist a pomoci mu s jeho podpi-
sem. Z vysledkii nasich rozhovorti mtizeme tvrdit, Ze v této oblasti je personal na vynikaji-
ci urovni. Respondentim byly informace pfecteny a nasledné jim personal pomohl i
s jejich podpisem. Na samotné vySetfeni je vzdy nasledn¢ n¢kdo doprovodil. Z vysledka
1ze tedy fici, ze cil €. 1 byl splnén se zjiSténim, ze mnoho ¢innosti zdravotnicky personal
zanedbava. Otazkou vsak je, zdali o pravidlech vi, nebo se mu jen nechce tyto ¢innosti

plnit.

Cil ¢. 2 m¢l za tkol zjistit, zdali a jak pecuje zdravotnicky persondl o potfeby nevidomych
b&hem hospitalizace. K cili vedlo n¢kolik otazek prostfednictvim rozhovort s nevidomymi
osobami. Dilezitou soucasti naseho cile bylo zjistit, zda se zdravotnicky persondl zajima o
potieby nevidomych pacientil. Ctyfi respondenti z péti uvedli, Ze se zdravotnicky personal
chodil aktivné ptat, zda néco nepotiebuji. Respondenti uvedli, Ze vétSina persondlu se
k nim chovali mile a vstficn€. Pokud nastala situace, kdy méli ur€ity pozadavek, zdravot-
nicky personal se ho snazil co nejrychleji splnit. Pouze jeden respondent uvedl, Zze pokud
néco po zdravotnickém personalu poZadoval, musel si zazvonit na zvonek, jinak by jeho
zadost nebyla vyslySena. Z pohledu nasi péce je také dilezité si vSimat, jak se samotny
nevidomy pii hospitalizaci citi. Z této otadzky bylo zji§téno, Ze se personal sice zajima o to,
zda nevidoma osoba pfi hospitalizaci néco potiebuje, ale o to, jak se citi, se jiz dale neza-
jiméa. Nevidomé osoby to ale v neznamém prostiedi nemaji jednoduché, a jak uvedla
v nésledujici otazce jedna respondentka, nevidomi se nékdy mtzou citit osaméli. Proto by
se mél zdravotnicky personal zajimat i o jejich psychickou kondici. Na toto téma byly na-
sledné vytvotené otazky, vztahujici se na zkuSenost s hospitalizaci v oblasti oSetfovatelské
péce. Vsichni respondenti uvedli, Ze aZ na par vyjimek, byli s péci a hospitalizaci
v nemocni¢nim prostfedi spokojeni. Na péci si nemizou stéZovat, a pokud nastal problém,
h4jili ho tim, Zze kazdy jedinec se ocitne v situaci, kdy mu neni do smichu. Cil €. 2 jsme
tudiZ uspésné splnili. Bohuzel se naSel problém v zajmu o psychickou stranku, coz by bylo

vhodné do budoucna napravit, aby se nevidomi citili pfi své hospitalizaci Iépe.

Cil ¢. 3 mél za ukol zjistit, zda zdravotnicky personél vi, Ze nevidomé osoby potiebuji spe-

cialni pfistup. Pro tento dil¢i cil bakalatské prace, jsme vytvofili originalni dotaznik, ktery
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slouzil k ziskani informaci ze strany zdravotnického personalu. Ke splnéni pozadovaného
dil¢iho cile ndm slouzily otazky ¢ 9-20. Otdzka ¢. 9. ndm podala informace o tom, zda si je
zdravotnicky personal védom, Ze nevidomé osoby potiebuji pfi pobytu v nemocni¢nim
zafizeni specialni piistup. Po secteni vSech odpovédi nam vysel piiznivy vysledek, ktery
uvadi souhlas v poctu 77 respondentt (77,00 %) ze 100. To znamena, ze zdravotnicky per-
sonal ma povédomi o tom, ze nevidomi pacienti potiebuji specidlni péci. Specidlni ptistup
vsak obsahuje 1 zajem o pocity a potfeby samotného nevidomého, coz hodné zdravotnikti
opomiji. Z tohoto divodu byla vytvofena otazka ¢. 10, ktera méla za ukol zjistit, zda se
zdravotnicky persondl zajimd, jak se nevidoma osoba pii hospitalizaci citi. Z celkového
poctu dotazovanych 76 respondentt (76,00 %) uvedlo moznost ,,Ur¢it¢ ano* (76,00 %) a
20 respondentt ,,Spise ano* (20,00%). Pokud je tomu opravdu tak, jak respondenti zapoje-
ni do naSeho dotazniku uvadi ve svych odpovédich, mlze aktivni zajem zdravotnického
persondlu slouzit ke zlepSeni psychické stranky nevidomého pacienta pii jeho hospitaliza-
ci. Otazka €. 11 zjistuje, zda ma zdravotnicky personal predstavu o tom, co nevidomé oso-
by nejvice postradaji pii své hospitalizaci v nemocni¢nim prostiedi. V odpovédich bylo
nejcastéji uvedeno, ze nevidomé osoby postradaji prostiedi, které jim je znamé. Dale rodi-
nu s prateli ¢i kompenzacni pomuicky. Zaroven zde respondenti zaradili potieby, které by
se mohly zlepsit z pohledu péce zdravotnického personalu. Mezi jejich odpovédi patii vice
péce samotného persondlu. Z vysledkt lze fici, Ze zdravotniti pracovnici védi, ze nevido-
mé osoby vyZzaduji vice jejich casu. Otazkou avsak je, zda jim poZadovany cas vénuji. Ke
splnéni pozadovaného dilc¢iho cile vedly také otazky €. 12, 13, tykajici se spravnych pravi-
del komunikace s nevidomou osobou. Respondenti k otazce, zda slySeli o pravidlech ko-
munikace s nevidomou osobou, uvedli nejcastéji ,,UrCité ano* (54,00 %) a ,,SpiSe ano*
(23,00 %), coz je velice priznivy vysledek nasi prace. NejcastéjSim zdrojem informaci bylo
studium na stfednich ¢i vysokych Skolach (59,34 %). Z této otadzky lze vyvodit zavér, ze
studium dostatecné pfipravuje své studenty na setkani s nevidomou osobou. Otazky ¢. 14,
15 poukazuji na to, zda se zdravotnicky personal zajimé o specialni potieby nevidomého
klienta. U respondentii pfevladaly kladné odpovédi, a to v poctu (57, 00%). Bohuzel se ale
nasli respondenti, kteti uvedli ,,Spise ne* (27,00%), ,,Urcité ne* (2,00%) a ,,Nevzpomindm
si“ (14,00%). Z vysledkt vyplyva, zZe Cast personalu sice vi o potieb¢ vétsi péce a z4jmu o
nevidomé, ale o jejich potteby se blize nezajima. Tyto vysledky jsou zajimavé, az zarazeji-
ci, protoze jako zdravotnicky persondl bychom me¢li byt k témto klientiim empaticti. Otaz-
ka ¢. 15 se tykala specidlnich potieb respondenttl, o které se zdravotnicky persondl zajimal.

MozZnosti otevienych odpoveédi byly naptiklad: komunikace/popis prostiedi, kompenzacni
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pomucky, dilezité véci v blizkosti a na stejném misté, dopomoc v sebeobsluze a pohybu,
vhodné ptizpliisobeni pokoje, vice ¢asu na jednotlivé Cinnosti aj. Tyto prosby a potieby by
mohly byt vyslySeny za ptredpokladu, Ze bude zdravotnicky personal s nevidomym klien-
tem vice komunikovat a vénovat mu vice svého Casu. Neznalost pravidel komunikace
s nevidomou osobou muze vést ke Spatné psychice nevidomého klienta, a tim padem k
naslednym stiznostem na chovéni zdravotnického personélu. S touto situaci se setkali pou-
ze 2 respondenti, coz je vynikajici vysledek naseho vyzkumu. Otazkou vsak je, zda zdra-
votnictvi je v této oblasti na tak dobré tirovni, nebo se nevidomi neodvazi fici, co jim v této
oblasti schazi. Z naseho dotazniku lze avSak usoudit, ze ptistup k nevidomym osobam je
v nasem zdravotnictvi na dobré urovni. Otazka ¢. 17 nam podala informaci o tom, kde by
zdravotnicky persondl hledal nové informace o spravném pfistupu k nevidomym osobam.
Respondenti by nejcastéji hledali informace na internetu (26, 86 %), z odborné literatu-

ry/¢lanki (21, 48 %), od samotnych nevidomych a jejich rodiny (41.61 %).

Dalsi dulezitou soucasti naSeho dotazniku je otdzka vztahujici se k vodicimu psovi
v nemocni¢nim zafizeni. Vodici pes je totiz zatfazen jako kompenzacni pomicka, kterad
muze nevidomym usnadnit pohyb v prostorech, které jsou jim nezndmé. Muze se jednat
pravé i o prostory zdravotnickych zatizeni. Z tohoto divodu byla vytvofena otazka ¢. 18,
ktera zjistovala, zda ma zdravotnicky personal povédomi o moznosti ptitomnosti vodiciho
psa pii hospitalizaci nevidomého. V této otazce je piekvapivé, ze 78 respondentt (78,00
%) ze 100 o této moznosti nevi. Tato situace miZe potkat kazdého zdravotnického pracov-
nika v nemocni¢nim zafizeni, a tudiz by personal mél o této moZnosti védét. V zavéru ce-
1ého dotazniku byly otazky 19, 20, které se ptaly, zda péce o nevidomého pacienta zdra-
votnicky personal v né¢em limitovala. Z celkového poctu dotazovanych 92 respondentil
(92,00 %) uvedlo, Ze je péce o nevidomé nelimituje. Pouze 8§ respondenti (8,00 %) ze 100
uvedlo, ze ano. Dlvody byly napfiklad nedostatek ¢asu na specialni péci, fyzickd naroc¢-
nost, zvySeny dozor, opatrnost a obtizna edukace nevidomych. Myslim si, ze pé€e a zajem
o nevidomé osoby je dlilezitou soucasti naseho povolani a neméla by byt pro nikoho z nas
nijak limitujici. Proto bychom se jim méli vénovat o néco vice nez ostatnim klientliim. Pro-
blém nastal v otazce ¢. 14, kdy 29 respondenti (29, 00%) ze 100 uvedlo, ze sice védi, ze
nevidomi pottebuji specidlni péci, avSak o specialni potieby se dal nezajimaji. Dalsi pro-
blém nastal v otazce €. 18, kdy celych 78 respondentti (78, 00%) ze 100 uvedlo, Ze viibec

netusi o pobytu vodiciho psa s nevidomou osobou v nemocni¢nim zafizeni. Kromé téchto
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dvou otazek byly vysledky pievazné kladné. Z tohoto dvodu mizeme fici, ze tieti diléi cil

této prace byl splnén.

Podobnou tématiku zpracovavala ve své bakalarské praci Be. Lenka Pivonkova z Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich (2015) s nazvem: ,,Specifika osetfovatelské péce o
nevidomé pacienty na standardnich lazkovych oddé€lenich®. Autorka ve své teoretické Casti
zmifuje anatomii a fyziologii oka, ddle upozorfiuje na zrakové vady a specifika zrakového
postizeni vcetné¢ kompenzacnich pomucek a principi komunikace s nevidomou osobou.
Jednu kapitolu také vénovala organizacim, zaméfenym na nevidomé osoby, stejné jako my,
jelikoz tyto cenné informace jsou nezbytné k zabyvani se danou problematikou. Nase prace
je navic obohacena o kapitolu oSetfovatelské péce, kterd zahrnuje spravny pfistup
k nevidomym osobdm a nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy. Jeji cile praktické ¢asti sme-
fovaly k tomu, jaké maji nevidomé osoby zkuSenosti s hospitalizaci v oblasti oSetfovatel-
ské péce. Prace Lenky Pivonkové je rozdilnd v tom, Ze ¢erpa informace pouze od nevido-
mych osob. My k nasemu vyzkumu ziskavame informace jak od nevidomych osob, tak ze
strany zdravotnického persondlu. Dalsi rozdil najdeme v naSich vyzkumech, kdy se neza-
méfujeme pouze na zkuSenost s hospitalizaci, ale také na dodrzovéani spravnych pravidel

komunikace s nevidomymi osobami.
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ZAVER

Bakalatska prace méla za kol zjistit, zda zdravotnicky personal zna a dodrzuje specifika
péce o nevidomé osoby v nemocni¢nim zatizeni. Toto téma bylo zvoleno, jelikoz nevido-
mych osob neustdle piibyva, a ne kazdy zdravotnicky pracovnik si dokdze uvédomit,
v jaké situaci se pravé nachazi. Zejména pokud o sviyj zrak piijdou v prib&hu jejich zivota,
potiebuji v podminkach, jako je hospitalizace nasi pomoc. Z tohoto diivodu, bychom jako
zdravotnicky personal meéli byt na tyto situace piipraveni a méli bychom umét s t€émito

lidmi spravné komunikovat, abychom uleh¢ili jejich pobyt v nezndmém prostiedi.

Pro tyto situace byla vytvofena pravidla spravného chovani s nevidomymi osobami, kte-
rymi by se mél kazdy zdravotnicky pracovnik fidit. Dilezité tudiz je, abychom se dokdzali
do této problematiky vcitit a snazit se jim dny, stravené v nemocni¢nim prostfedi, co nejvi-
ce ulehcit. Proto byla vytvofena naSe bakalafska prace, abychom mohli zhodnotit, zda

zdravotnicky personal o pravidlech spravné komunikace vi a dodrzuje je.

Z poznatkt, které byly ziskané diky kvalitativnimu a kvantitativnimu vyzkumu nasi préce,
jsme zjistili, ze vétSina zdravotnického personalu vi o komunikaci s nevidomou osobou, ale
ne vzdy tato pravidla dodrzuje. Nevidomé osoby se nachazi v nezndmém prostiedi a my
jako zdravotnic¢ti pracovnici, bychom se méli vice zajimat o to, jak se pii hospitalizaci citi
¢1 néco nepotiebuji. Zarovenn bychom méli vice komunikovat diky pravidlim, vytvofenym
pfimo pro komunikaci s nevidomymi osobami. Proto bychom nevidomym osobam m¢li
vénovat dostatek ¢asu a zajimat se nejen o jejich fyzickou, ale 1 o psychickou stranku, ktera

je hospitalizaci velmi ovlivnéna.

Zdravotnicky personal, ktery se setkava pii své praci s nevidomymi osobami, by mél byt
obeznamen s témito pravidly a lidem s poruchou ¢i Gplnou ztratou zraku by mél byt velkou
oporou. Proto je dulezité, aby byl pro tuhle problematiku vice proSkolen a vice se mluvilo
o téchto pravidlech. Z poznatkd, ziskanych pii provadéni nasi bakalarské prace, byl vytvo-
fen informativni edukacni material, ktery zdravotnickému personalu pfipomind spravna

pravidla pfistupu k nevidomym osobam.
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aj. ajiné

apod. apodobné

ARO anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

atd. a tak dale

CNS centralni nervova soustava

¢islo

Cx<

CCE  Ceskobratrské cirkev evangelicka
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S. strana
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PI: DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

OsetFovatelska péte o nevidlomé v nemomifnim zafizeni

OSetfovatelska péce o nevidomé v nemocnicnim zafizeni

Vaieny respondente, vaZena respondentko,

Jmenuji se lolana Latalovd, jsem studentkou Univerzity Tomade Bati ve Zliné, Fakulty humanitnich studii, studijniho programu Ogetfovatelstvi,
obor Veobecna sestra. Chtéla bych Vas timto poZadat o vyplnéni mého dotamiku, ktery slouZ jako podklad pro vypracovani praktické &asti mé
bakalafské prdce, jejimZ tématem je ,O%etfovatelska péle o nevidomé v nemocnitnim zafizeni”.

Chtéla bych Vas ubezpetit, Ze dotaznik je anonymni a ziskané Udaje budou pouZity pouze v mé zavéredné Easti.

Dékuji Vam za ochotu a Va3 cas pfi vypliovani tohoto dotaziku.

lolana Latalova

Datamik je uréen zdravotnickému personalu, ktery jiZ pracaval s nevidomou osobou.

{dle platné legislativni normy)

Pokud nebude uvedeno jinak, prosim zakrouZkujte pouze jednu Vami zvolenou odpoveéd, a to tu, ktera nejvice odpovida Vasemu nazoru.

U otazek s valnou odpovedi prosim dopliite odpoved.

1. Prosim uvedte vaSe pohlavi

O Zena
O muz

2. Kolik je vam let?

3. Na kterém oddéleni nyni pracujete?

Eﬁ}asur Vio on-line dotaziky 2darma ~ www.survio.com 1



O3etiovatelska péte o nevidomé v nemoamitnim zafizeni

4. Jakeé je vaSe nejvy3si dosaZené vzdélani?

Ow
QO vos

(O 573 (Obor Vieobecna sestra)

O siné |

5.Jak dlouho vykonavate profesi Vieobecné sestry?

O 151

O 106t
O 11201t
O n-30t
O 31401t

O 41 let avice

6. Nevidomy pacient, o kterého jste se staral/a, byl:

O Zena
O Muz

O Setkala jsem se s obéma pohlavimi

7.V jakém vékovém rozmezise pohyboval/i ?

Napovéda k otazce: £ ze 2olit vice odpovédi

] 1820
] 230
[ 3140
[] 4150

L] vicejak 51 tet

,_:f sur Vio on-line dotazniky 2darma - www.survio.com 2



O3etfovatelskd péte o nevidomé v nemocnitnim zafizeni

8. Nevidoma osoba na oddéleni piisla:

Napovéda k otdzee: Lze 2wlit vice odpovedi

D Sama
D S dopravodem druhé osoby
D S doprovodem vodiciho psa

9. Myslite si, Ze nevidoma osoba potiebuje specialni pfistup?
O urtitg ano

O Spide ano

O Spide ne

O urtittne

O Nevim

10. Zajima vas, jak se nevidoma osoba pfi hospitalizaci citi?

QO urtitg ano
O Spide ano
QO spitene

O Urtité ne

O Je mi to jedno

11. Co si myslite, Ze nevidomé osoby nejvice postradajl pfi jejich pobytu v nemacnici?

Napovéda k otdzce: Lze wpsat vice odpoveds

— .
21SUFVIO on-line dotamiky zdarma - www.survio.com 3



O3etFovatelska péte o nevidomé v nemomitnim zafizeni

12. SlySel/a jste nékdy o spravnych pravidtech komunikace s nevidomou osobou ?

O it ano
O Spise ano
O Spise ne

O urtiténe

O Nevzpomindm si

13. Pokud jste odpovédel/a URCITE ANO nebo SPISE ANO - uvedte, kde jste se o téchto pravidlech
dozvédél/a:

14. Zajimal/a jste se nékdy, jestli nevidomy klient pfi pobytu v nemocnici potfenuje néco specialniho?

Napovéda k otdzce: Viberte jednu odpoved

O Urtité ano
O Spise ano
O spitene

O urtiténe

O Nevzpominam si

15. Pokud jste odpovédel/a v prede3lé otazce URCITE ANO nebo SPISE ANO, jaké byly jeho/jeji specialni
potreby ?

,_—_jsur Vio on-line dotazniky darma - www.survio.com 4



O3etfovatelskd péte o nevidomé v nemocnitnim zafizeni

16. StéZoval si nevidomy klient na o3. péti, ktera mu byla poskytovana pfi jeho hospitalizaci?

O Urtite ano
O Spie ano
O Spise ne

O Urtité ne

O Nevzpominam si

17. Kdyby jste se chtél/a dozvédét nové informace ohledné péce o nevidomeého pacienta, kde budete
ziskavat informace?

Napovéda k otazce: Lze zwlit vice odpovédi

D Na internetu

[ 7 odborné literatury, elanka
D 0d kolegyni/kolegl

D 0Od samotnych nevidomych
I_—_l 0d rodiny nevidomych

[ negiistoval/a bych

18. Nevidomé osoby maji pravo mit pfi hospitalizaci u sebe svého vodiciho psa. Setkal/a jste se s tim uZ
nékdy?

Népovéda k otdzce: Viterte jednu odpovéd

OAno
ONe

19. Byla pro vas péce o nevidomého klienta Limitujici?

O Urtité ano
O Spise ano
O Spite ne

O Ur{ité ne

— .
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O3etfovatelska péée o nevidomé v nemomitnim zarizeni

20. Pokud jste odpovédél/a v predeslé otazce URCITE ANO nebo SPISE ANO, napiste v éem:

21, Prostor pro vase dalsi sdéleni:

{‘E_f‘lsurVio on-line dotamiky zdarma - www.survio.com 6



P II: AUTENTICKE ZPRACOVANI ROZHOVORU

Rozhovor ¢. 1.

Pani A. V. je uvedena pod zkratkou N1. Bylo ji 74 let a o sviij zrak piisla pred deseti lety.

Problémy se zrakem trpéla jiz dlouhd 1éta, tudiz miZzeme mluvit o ziskané vadé. Chtéla

bych velmi podékovat za tento rozhovor pro mou bakalaiskou praci, jelikoz tato pani, byla

nasi nejstarsi respondentkou, kterd se ochotné zapojila do naSeho vyzkumu. Nyni jiz neni

mezi nami. Rozhovor trval 16 minut a byl proveden v Krométizské nemocnici a.s.

T:

N1:

T:

NI1:

T:

N1:

T:

NI1:

T:

N1

T:

NI1:

NI:

NI1:

Kolik je vam let?

., 74 let.

Jedna se o ziskanou nebo vrozenou vadu?
., Ziskanou. “

Jak dlouho jste nevidomy/a?

, 10 let.

Kolikrat jste byl/a v nemocnici hospitalizovan/a a kdy naposled?

. Jako za cely Zivot? Mockrat, ale po tu dobu co jsem nevidoma dvakrat.

Na jakém oddéleni jste byl/a naposledy hospitalizovan/a?

,,Na interné tady jsem byla. “ Respondentka ma na mysli Kromé&fizskou nemocnici.

Mate s hospitalizaci dobrou nebo Spatnou zkusenost?

,, Ale dobrou. To vite, nékdy clovek nema nadladu. Tak jak ja ji nemam, tak ji ani

«

nemaji oni. Ono je to tézko, maji toho dost ty dévcata. *
Pokud dobrou popiste ji:
., Sestricky byly hodny, mily. *

Jak probihalo, vaSe uloZeni na pokoji? Vysvétlili vam a ukézali jednotlivé ¢asti va-

Seho pokoje vCetné socialniho a signalizacniho zatizeni?

,,Ano vsechno. Koupelku, jako kde se mam jit umyt, zachod i signalizacni zarizeni,

abych vedeéla, kde mam zavolat. Ano vSechno co se tyce toho lizka. *



NI1:

N1:

NI1:

NI1:

NI1:

NI:

NI:

Choval se k vam zdravotnicky personal pfi vasi hospitalizaci jako k nevidomé oso-
beé? (mam na mysli, zda dodrzoval pravidla spravného chovani k nevidomym oso-

bam)
,Jo.

Zajimal se zdravotnicky personal o to, co potiebujete? Jak reagoval na vase poza-

davky? (napf. rozmisténi nabytku aj.)

., No, tak ja nevim, ale ptali se mé, jestli néco nechci, tak bych rekla, Ze ano. Vysli

mi se vS§im vstric.
Ptedstavil se zdravotnicky personal, kdyZ se s vami setkal poprvé?

‘

,,No, predstavili se.

Kdyz s vami zdravotnicky personal komunikoval, védél/a jste, ve které ¢asti mist-

nosti se zrovna nachazi?

,,No tak védéla jsem, Ze je jako prede mnou. Za prvé jsem to slysela a to clovék

‘

poznd. Ale védeéla jsem, kde jsou.*

Jak se k vam zdravotnicky personal po dobu hospitalizace choval? (pokud Spatné,

prosim popiste)

»Dobre. Kdyz po me néco chtéli, tak mi to vysvetlili, nebo se mé zeptali, jestli to
chci jako vysvétlit podrobné. Jestli chci Fict, co berou do ruky a prosté co délaji. A
ja jsem rekla, Ze jo, ze mam rdda, kdyz vim teda, o co jde. To jo, to jako nemuiZu

Fict, to bylo fajn a vitbec ty sestiicky byly hodny, mily dévcata. “
Citil/a jste, Ze se zdravotnicky personal zajima o vase pocity?

., Tak ja nevim, tak moje pocity. Se mé zeptali slusné, jako jak je mi, jak se citim,

Jjestli néco nepotrebuju. No tak ja myslim, Ze ano, Ze se zajimaly.
Vyuzival zdravotnicky personal pii komunikaci s vami haptiku?

., No tak, to jako malo. To spis tady u pani doktorky Zelinkové. Ta je mila, a velice
Jjako prijde, pozdravi, pohladi mé, Ze je tady, a tim mi to da védet, tim pohlazenim. *
Rozhovor byl provadén v dialyzaénim stiedisku, kde respondentka pravidelné do-

chazela.



N1:

N1:

NI1:

NI:

NI:

Pokud ano, pted nebo po osloveni?

,,No tak prijde a rekne, pani NI a pohladi mé takhle po ruce a pozdravi. No a jak

¢

se mam, se mé zeptd a zacne mluvit, co potrebuji, co je mi a jak se citim.
Zaklepal zdravotnicky persondl na dvefe predtim, nez vstoupil na vas pokoj?

., Vite, to je tezke rict, protoze nas tam bylo vic a ono je to tézko. Ty dévcata se bavi
nebo néco a hlavné ty dvere byly ode me daleko. Ja jsem nebyla u dveri, kdyz jsem
byla na pokoji, takze nevim, jestli zaklepali nebo rovnou prisli. Takze to nemiizu

Fict.

Pokud jste pokoj sdilel/a s jinym pacientem, oznamili vdm to, nebo jste na to pfi-

Sel/a az postupem casu?

,,No, tak to ne. Vite, ja mam dceru a ona je tady zaméstnana. Déla na operacnim
sale sestricku a ona mé vzdy dovezla, vse vyridila, délala mi takového spolecnika,
protoze nevidim. VSechno vyridila za mé na prijimacim, a pak prosté prisla na po-
koj a rekla: ,, Maminko, tady je tolik a tolik lidi.... * Tak celkem ona jako, ta dcerka.
Co se tyce persondalu, mozna kdybych neméla ji, tak ja myslim, Ze ano. Ja si myslim,
Ze urcite by mé tam néktera sestricka dovedla a rekla, jak to tam vypada, kterou

mam postel a tak. “
Oznamil vam zdravotnicky persondl, Ze odchazi z vaseho pokoje, nezZ to ucinil?
,,Jo, rekl.

Jak probihala situace, kdyz vam zdravotnicky personal donesl materialy, na které

byl nezbytny vas podpis k souhlasu s ur¢itym vykonem ¢i operaci?

,,No, tak normalné to dala prede mé. Precetla mi to a dala mi tuzku do ruky a rek-
la: ,,Pani N1, tady asi v tym to podepiste. “ Postavila mi tuzku na ten papir a rekla:

‘

., Zkuste, jak to pude psat, jak to umite. “ No tak jsem to zkusila.

Kdyz jste odchézel/a na vySetieni pry¢ z oddéleni, byl po vasem boku nékdo, kdo

vas doprovazel?



N1:

N1:

N1:

NI1:

NI:

Ano, vzdycky. Sestricka mé vezla na voziku. Pockala potom na mé, zas mé odvezla
a velice hodna sestricka tam byla. Vim, Ze se jmenuje Sarka a bylo to hrozné hodny

dévce.
Bylo néco, co vas znepokojovalo béhem hospitalizace nebo vam bylo nepiijemné?

,,Co se tyce péce a chovani? Co se tyce chovani a péce, ani ne. Ale tak to vite, ne-
mam to dobry, takze sama nad sebou kyvu hlavou. Vzdycky rikam, jak ja jsem po-
chytala opravdu kde jaky nemoci. Uz si Fikam, Ze je to na blba. Uz by to v téch mo-
Jjich letech mohlo prestat. Jenze kazdy rok se vzdycky néco prida. Tak jak k té slepo-

té, cukrovce a pak ten tlak. “
Co byste poradil/a zdravotnickému personalu, co se tyce chovani k nevidomym?

,,No, ja nevim. Aby si jich mozna vic vS§imali, protoze ten clovek se citi osamély,
vite. I kdyz treba je to doma dobry, ale prijdete do ciziho prostiedi a ted vas nékde
zavezou a nechaji vas tam jo, a co ted? Ja nevim, jestli tam nékdo je z lidi, jestli

sem méla pozdravit. Toto je hrozné zlé.
Co byste oznacil/a za nejhor$i vzpominku pfi hospitalizaci v nemocnici?

., ITeba tady, mé foukly do cekarny a pani doktorka zavolala. No jo, jenomzZe ona
Cekala, zZe prijdu. No, a to je ono. Ona na mé tak zhurta a ja jsem rikala: ,,Ale ja
nevidim.“ A ona zas: ,,No to ja nevim, ze vy nevidite. To ja nemuzu vedet, a kde
mate doprovod? “ No a ja nevim, pro¢ mé tam buchly. Vim, Ze nékoho mam k sobé
mit, to je jasny, ale myslim, zZe to vidy nejde, nebo ja nevim. Ale jinak nic. Ja ne-
muzu Fict, Ze bych tam byla néjak nestastna. Jsu sama ze sebe nestastnad, ale z téch
sestricek ne, protoze vite, fakt ty dévcata toho maji hodné a ja tohle obdivuju, Ze
dovedou se starat o druhé a byt milé. Protoze nase Blanka, kdyz prijde z prace, tak

‘

Jje taky takova rozhozena
Co byste oznacil/a za nejlepsi vzpominku pfi hospitalizaci v nemocnici?

,, Velice hodny sestricky. *



Shrnuti;

Pani A. V byla hospitalizovand nékolikrat. Jako posledni hospitalizaci uvedla interni oddé-
leni, kde byla s ptistupem zdravotnického personalu velmi spokojend. Pii své hospitalizaci
zaznamenala, Ze se dostatecné zajimal o jeji potieby a pokud bylo tieba, vychazel ji se
vS§im vstiic. Zdravotnickému personalu by rada poradila, aby si vice v§imal nevidomych

osob, protoze se mohou po dobu jejich hospitalizace, citit velmi osam¢lé.



Rozhovor ¢. 2.

Pan M. J. je uveden pod zkratkou N2. Je mu 39 let a je to nas§ nejmladsi respondent, ktery
byl ochotny udélat rozhovor pro tuhle bakaldiskou praci. Problémy se zrakem ma jiz od
svého détstvi, avsak upln€ nevidomy je paty rok. Z tohoto diivodu mizeme jeho nevido-

most oznacit jako ziskanou vadu. Rozhovor trval 6 minut a byl proveden v Krométizské

nemocnici a.s.

T:

N2:

T:

N2:

T:

N2:

T:

NI1:

T:

N2:

T:

N2:

T:

N2:

N2:

N2:

Kolik je vam let?

,39.¢

Jedna se o ziskanou nebo vrozenou vadu?
., Ziskanou. “

Jak dlouho jste nevidomy/a?

., Takové veétsi problemy mam tak 5 rokii.

Kolikrat jste byl/a v nemocnici hospitalizovan/a a kdy naposled?
,,Jezis, to je mockrat. Asi dvacetkrat. *

Na jakém oddéleni jste byl/a naposledy hospitalizovan/a?

., Interni oddéleni. “

Mate s hospitalizaci dobrou nebo Spatnou zkusenost?
,,Ja myslim, Ze dobry. Nemiizu si stéZovat tedka.

Pokud dobrou popiste ji:

., Sestricky chodily, jestli néco nepotiebuju, tak jako dobry. “

Jak probihalo, vaSe uloZeni na pokoji? Vysvétlili vam a ukézali jednotlivé ¢asti va-

Seho pokoje veetné socialniho a signaliza¢niho zatizeni?

,,No, toaletu jo, a signalizacni zarizeni, to tam ani nevim, jestli vitbec bylo." Re-

spondent se sm¢je.

Choval se k vam zdravotnicky persondl pii vasi hospitalizaci jako k nevidomé oso-

bé? (madm na mysli, zda dodrzoval pravidla spravného chovani k nevidomym oso-

bam)

I3

,,Ano, to ano.



N2:

N2:

N2:

N2:

N2:

N2:

N2:

N2:

N2:

Zajimal se zdravotnicky personal o to, co potiebujete? Jak reagoval na vase poza-

davky? (napf. rozmisténi nabytku aj.)

,Ano, chodivali se ptat, ale pokud jde o pozadavky, tak nevim. Ja jsem nic nepotie-

boval. “ Respondent se sm¢je.

Ptedstavil se zdravotnicky personal, kdyz se s vami setkal poprvé?

‘

.. Jejda, myslim pan doktor nebo pani doktorka, ty jo, ale sestra ne.*

Kdyz s vami zdravotnicky personal komunikoval, véd¢€l/a jste, ve které Casti mist-

nosti se zrovna nachézi?

«

,,Jojo.

Jak se k vam zdravotnicky personal po dobu hospitalizace choval? (pokud Spatné,

prosim popiste)

,,Ja myslim, Ze dobry.

Citil/a jste, ze se zdravotnicky personal zajima o vase pocity?
,,Ne, to ne.

Vyuzival zdravotnicky personal pfi komunikaci s vami haptiku?

,,Jo.

Pokud ano, pted nebo po osloveni?

., To nevim, zas tak jsem si toho nevsimal. *

Zaklepal zdravotnicky personal na dvefe pfedtim, neZ vstoupil na vas pokoj?

,,»No, to jo,*

Pokud jste pokoj sdilel/a s jinym pacientem, ozndmili vam to, nebo jste na to pfi-

Sel/a aZ postupem casu?

‘

,,Jo, ano.

Informoval persondl vaseho spolupacienta, Ze nevidite? Pokud ano, jakym zpuso-

bem?



N2:

N2:

N2:

N2:

N2:

N2:

N2:

N2:

,,No, spise mé fikali, Ze tam nejsem sam. *
Oznamil vam zdravotnicky personal, Ze odchdzi z vaSeho pokoje, nez to ucinil?
,, To ne, to nerikali nic. “

Jak probihala situace, kdyz vam zdravotnicky personal donesl materialy, na které

byl nezbytny vas podpis k souhlasu s ur¢itym vykonem ¢i operaci?

., Cist mi to necetli, ale Fekli mi, o co jde, jako Ze to je néjaky ten souhlas, abych

vedel, co tam mam vlastné podepsat. A s podpisem mi pomohli trochu, vétsinou to

«

mama vyrizovala. ‘

Kdyz jste odchazel/a na vySetfeni pry¢ z oddéleni, byl po vaSem boku nékdo, kdo

vas doprovazel?
,,Jo, ano. “

Bylo néco, co vas znepokojovalo béhem hospitalizace nebo vam bylo nepiijemné?
., To ne, to nemuizu rict. *

Co by, jste poradil/a zdravotnickému personalu, co se ty¢e chovani k nevidomym?

,, Tak to nevim. Ja jsem byl celkem tak normalné spokojeny, tak jak to bylo. No, tak
zadna prehnand péce a ani uplné, ze by se clovek na to vykaslal. Takze tu péci ve-

novat optimalne.

Co byste oznacil/a za nejhorsi vzpominku pfi hospitalizaci v nemocnici?
,, Toz nejhorsi je, kdyz ¢lovek néco chce a nemiize.

Co byste oznacil/a za nejlepsi vzpominku pii hospitalizaci v nemocnici?

., Nevim, ted’ mé nic nenapada, jelikoz co je nejlepsiho na tom, zZe skonci clovek v

¢

nemocnici. *

Shrnuti:

Pan M. J byl hospitalizovan nékolikrat. Jako posledni hospitalizaci uvedl interni odd¢€leni,

kde byl s pfistupem zdravotnického persondlu celkem spokojeny. Pfi své hospitalizaci za-

znamenal, Ze mu nebylo vysvétleno, kde najde signalizacni zafizeni. Sestry se pfi prvnim



setkani neptedstavily a nesdélovaly respondentovi, ze odchazeji z pokoje. Zdravotnickému
personalu by rad poradil, aby nevidomym osobam vénoval optimalni péci, tzn. ani ptehna-

nou, ani zadnou.



Rozhovor ¢. 3

Pani H. B. je uvedena pod zkratkou N3. Je ji 70 let a nevidoma je Ctyfi a pul roku. Pro-

blémy se zrakem ma4 jiz dlouhd 1éta, z tohoto diivodu mizeme jeji nevidomost oznacit jako

ziskanou vadu. Rozhovor trval 8 minut a byl proveden v domécim prostiedi respondentky.

T:

N3:

T:

N3:

T:

N3:

T:

N3:

T:

N3:

T:

N3:

T:

N3:

T:

N3:

N3:

Kolik je vam let?

,, 70 rokii. *

Jedna se o ziskanou nebo vrozenou vadu?

,, Ziskanou *

Jak dlouho jste nevidoma?

., 3-4 roky.

Kolikrat jste byl/a v nemocnici hospitalizovan/a a kdy naposled?
., No, tak ze ctyrikrat, pétkrat a naposledy jsem byla pred rokem. *

Na jakém oddélent jste byl/a naposledy hospitalizovan/a?

Mate s hospitalizaci dobrou nebo Spatnou zkuSenost?

,, Vetsinou dobrou zkusenost. “

Pokud dobrou popiste ji:

., Tak dobrou v tom, Ze opravdu vétsinou persondl je ohleduplny a ochotny. *

Pokud $patnou, z jakého dtivodu.*

., Pravé zZe Spatnou, zZe ten personal neni kazdy stejny a jsou tam vyjimky prosteé,

¢

které nebyly ochotné.

Jak probihalo, vaSe uloZeni na pokoji? Vysvétlili vam a ukézali jednotlivé ¢asti va-

Seho pokoje vcetné socialniho a signalizacniho zatizeni?

,,No, prvni den ne. Neukazovali mi nic, protoze jsem byla v bezvédomi a az jsem se

probrala, tak mi vSechno vysvétlila ta sestricka a signalizacni zarizeni mi dala

¢

k ruce.



N3:

N3:

N3:

N3:

N3:

N3:

N3:

N3:

Choval se k vam zdravotnicky personal pfi vasi hospitalizaci jako k nevidomé oso-
beé? (mam na mysli, zda dodrzoval pravidla spravného chovani k nevidomym oso-

bam)

«

,, Vetsinou ano.
Zajimal se zdravotnicky persondl o to, co potiebujete? Jak reagoval na vase poza-

davky? (napf. rozmisténi nabytku aj.)

A véFite, Ze ani ne? Tak ja jsem tam méla jenom jeden pozadavek, a to aby mné

dali bliz nocni stolek s vodou. Takze kladné.
Ptedstavil se zdravotnicky personal, kdyZ se s vami setkal poprvé?

., Tak, zdravotnicky persondl se nepredstavil, ale lékari se predstavovali. Sestricky

6

ne.

Kdyz s vami zdravotnicky personal komunikoval, védél/a jste, ve které ¢asti mist-

nosti se zrovna nachazi?

, Tak, ja uz umim aj sluchem poznat, jestli je blizko nebo daleko, ale byly tam aj

sestricky, které mé chytly treba za ruku a pak mluvily, ale Ze by mi rekly, kde stoji to

113

ne.

Jak se k vam zdravotnicky personal po dobu hospitalizace choval? (pokud $patné,
prosim popiste)

,,Dobré zkusenosti mam. “

Citil/a jste, Ze se zdravotnicky personal zajima o vase pocity?

,,No, to se nezajimal. “

Vyuzival zdravotnicky personal pti komunikaci s vami haptiku?

., Nékteri opravdu ano, ze se dovedli vcitit, a tak upozornili na sebe.
Pokud ano, pted nebo po osloveni?

,, Pred oslovenim.

Zaklepal zdravotnicky personal na dvete pfedtim, neZ vstoupil na vas pokoj?



N3:

N3:

N3:

N3:

N3:

N3:

N3:

N3:

N3:

., Tak zkuSenosti mam takové, Ze jsem nebyla na pokoji sama a pri tom rozhovoru

¢

mezi pacientkou, jsem to preslechla.

Pokud jste pokoj sdilel/a s jinym pacientem, ozndmili vam to, nebo jste na to pfi-

Sel/a az postupem casu?
,, PFisla jsem na to sama, az postupem casu. “

Informoval zdravotnicky personél vaseho spolupacienta, ze nevidite? Pokud Ano,
jakym zplisobem?

., Ne, neinformovali. *
Oznamil vam zdravotnicky personal, ze odchdzi z vaSeho pokoje, nez to ucinil?

., Vétsinou v pritbehu, az uz tam nebyli, tak jsem to pochopitelné zjistila. *

Jak probihala situace, kdyz vam zdravotnicky personal donesl materialy, na které

byl nezbytny vas podpis k souhlasu s urc¢itym vykonem ¢i operaci?

., Tak, byl ochotny, prosté mé posadili, nebo rekli, at’ se posadim a ruku mi navedli

k papiru, kde jsem se méla podepsat. Precetli mi to.“

Kdyz jste odchazel/a na vySetieni pry¢ z oddéleni, byl po vasem boku nékdo, kdo

vas doprovazel?

,, Ne nenechali mé jit samotnou, vzdycky me doprovazeli.

Bylo néco, co vas znepokojovalo béhem hospitalizace nebo vam bylo nepiijemné?
,, Ale ne, ja jsem skromny clovek.

Co by, jste poradil/a zdravotnickému personélu, co se ty¢e chovani k nevidomym?
,,No, mohlo by se zlepsit, da se Fict ochota vseho, a aby byli empaticti.

Co byste oznacil/a za nejhorsi vzpominku pii hospitalizaci v nemocnici?

“Pravé chovani jedné zdravotni sestry, které z hlasu cisela ta neochota, az odpor.

Byla velmi neprijemnd.

Co byste oznacil/a za nejlepsi vzpominku pii hospitalizaci v nemocnici?



N3: ,,No, muzu rict, Ze bych to hodnotila kladne. *

Shrnuti;

Pani H. B byla hospitalizovand nékolikrat. Jako posledni hospitalizaci uvedla chirurgické
oddé€leni, kde byla s pfistupem zdravotnického persondlu celkem spokojend. Vyjimkou
byly nékteré sestry, které¢ byly dle respondentky neptijemné. Pti své hospitalizaci zazna-
menala, Ze se sestry pii prvnim setkdni neptedstavily a neinformovaly respondentku o tom,
ze pokoj sdili s dal§imi pacienty. Zdravotnickému persondlu by rada poradila, aby byl vice

ochotny a empaticky.



Rozhovor ¢. 4.

Pani J. B. je uvedena pod zkratkou N4 a je ji 50 let. Problémy se zrakem ma jiz dlouha
1éta, avSak Upln€ nevidoma je paty rok. Z tohoto diivodu miizeme jeji nevidomost oznacit
jako ziskanou vadu. Rozhovor trval 8§ minut a byl proveden v domacim prostiedi respon-
dentky.

T: Kolik je vam let?

N4: ,, Vioni jsem oslavila 50 let. *

T: Jedna se o ziskanou nebo vrozenou vadu?
N4: , Jeto ziskanad vada.
T: Jak dlouho jste nevidoma?

N4: , Uplné nevidim tak 5 let. *
T: Kolikrat jste byl/a v nemocnici hospitalizovan/a a kdy naposled?

N4: , No, to vam nereknu presné, kolikrat jsem byla, jelikoz jsem méla riizné problémy

‘

cely Zivot, takze nékolikrat, a naposledy tak pred dvéma rokama.
T: Na jakém oddéleni jste byl/a naposledy hospitalizovan/a?
N4: , Naposledy? Naposledy jsem byla na internim oddéleni tady v Kromérizi.
T: Mate s hospitalizaci dobrou nebo Spatnou zkusenost?
N4: ,, No, to vite, dobrou i Spatnou.

T: Pokud dobrou popiste ji:

N4: ,, Tak dobrou zkusenost mam vesmeés, bych rekla s persondalem, chovali se slusné,

byli takovi ochotni, ale nasli se i taci, kteri byli spis Spatni.

T: Pokud $patnou, z jakého diivodu?

N4: ,, Nekteri nebyli ochotni, sestricky nekdy byly nervozni, podle ndlady. “

T: Jak probihalo, vase uloZeni na pokoji? Vysvétlili vam a ukézali jednotlivé ¢asti va-
Seho pokoje veetné socialniho a signaliza¢niho zatizeni?

N4: , Tak to si nemiizu stezovat, na pokoj mé vzdycky uvedli slusné. V pokoji mé proved-

I3

li, ukazali mné toaletu, koupelnu. Signalizacni zarizeni mi ukazovali jako prvni.*



N4

N4

N4:

N4:

N4:

N4:

N4:

Choval se k vam zdravotnicky personal pfi vasi hospitalizaci jako k nevidomé oso-
beé? (mam na mysli, zda dodrzoval pravidla spravného chovani k nevidomym oso-
bam)

,Ale ne, vetsinou se chovali opravdu tak, ze vedeli, jaky problém mam, takze se
chovali jako slusne. “

Zajimal se zdravotnicky persondl o to, co potiebujete? Jak reagoval na vase poza-

davky? (napf. rozmisténi nabytku aj.)

., No tak, stalo se to, urcité se to stalo, ale ja jsem si vesmés zazvonila na zvonek,
kdyz jsem néco potrebovala. No, cekala jsem nékdy chvilku, samoziejmé, sestiicky

maji svoji prdci, ale vétsinou pribehly. *
Ptedstavil se zdravotnicky personal, kdyZ se s vami setkal poprvé?

,,No, sestricky se mi nepredstavily. Predstavil se mi, co si tak vzpomindm, pan pri-

mar a lékar, co délal malé vizity. Sestry ne a ja jsem méla oblibenou sestricku, které

«

Jjsem se zeptala na jméno, a tu jsem pak poznala podle hlasu.*

Kdyz s vami zdravotnicky personal komunikoval, védél/a jste, ve které ¢asti mist-

nosti se zrovna nachazi?

,,No tak, ja uz jsem za ty roky se naucila odposlouchavat, takze uz jsem sama po-

¢

znala, jestli stoji u stolu, u dveri, nebo stoji u mé. "

Jak se k vam zdravotnicky personal po dobu hospitalizace choval? (pokud Spatné,

prosim popiste)

,,Chovali se ruzne. Byli sestricky i lékari, samoziejmé, kteri dle mého neméli svoje

¢

dny, takze to bylo horsi, ale vesmés se chovali pékné.
Citil/a jste, Ze se zdravotnicky persondl zajima o vase pocity?
,, To jsem teda fakt necitila. *

Vyuzival zdravotnicky personal pii komunikaci s vami haptiku?

., To deélali skoro vsichni. “

Pokud ano, pted nebo po osloveni?



N4:

N4

N4:

N4:

N4:

N4:

N4

N4

,, Vétsinou po osloveni. *
Zaklepal zdravotnicky persondl na dvete predtim, nez vstoupil na vas pokoj?
,»INo, to klepani jsem moc neslysela. Vesmeés vesli a pozdravili. “

Pokud jste pokoj sdilel s jinym pacientem, oznamili vdm to, nebo jste na to pfisSel/a

az postupem Casu?

., Jednou se mi stalo, zZe jsem prisla na pokoj, kde jsem se vilastné ubytovala a viibec
Jjsem nevedela, ze tam lezi v rohu babicka. Az posléze jsem na to prisla, az jsem sly-
Sela jako chrupkani a takové kaslani. Takze jsem na to vice méné prisla sama. Ale

¢

to se mi stalo jednou, jinak ne.’

Informoval zdravotnicky personal vaSeho spolupacienta, Ze nevidite? Pokud ano,

jakym zplsobem?

¢

,, Tak to neinformoval. Nevim o tom*
Oznamil vam zdravotnicky personal, Ze odchdzi z vaSeho pokoje, nez to u¢inil?

,,Jak kdo. Neékdo treba rekl nashledanou a nékdy se stalo, zZe se jenom zabouchly

‘

dvere.

Jak probihala situace, kdyZ vam zdravotnicky personal donesl materidly, na které

byl nezbytny vas podpis k souhlasu s ur¢itym vykonem €1 operaci?

,, Vétsinou mé posadili ke stolecku a rekli mi, o co se jedna, a viastné posunuli mi

ruku na misto, kde jsem se méla podepsat. “

Kdyz jste odchazel/a na vySetteni pry¢ z oddéleni, byl po vasem boku nékdo, kdo

vas doprovazel?
., VZdy tam byla sestricka nebo osetrovatel. *
Bylo néco, co vas znepokojovalo béhem hospitalizace nebo vam bylo neptijemné?

,Mam jednu takovou vzpominku, ze mi byla neprijemna jedna spolupacientka na
pokoji, ktera mné nadavala, ze porad néco chci. Byla takova ubrucena, takze asi

‘

tak. Z pohledu personalu, na to si stéZovat nemuizu. ‘



N4:

N4

N4

Co by, jste poradil/a zdravotnickému personalu, co se ty¢e chovani k nevidomym?
,,No, jako, chtélo by to vic komunikace s nami a vice prosté se nam vénovat. *

Co byste oznacil za nejhorsi vzpominku pii hospitalizaci v nemocnici?

,, Tak nejhorsi vzpominka snad ani neni, to se neda rict.

Co byste oznacil/a za nejlepsi vzpominku pii hospitalizaci v nemocnici?

¢

., Nejlepsi vzpominku mam asi na to, jak jsem sla domui. *

Shrnuti:

Pani J. B byla hospitalizovana nékolikrat. Jako posledni hospitalizaci uvedla interni oddé-

leni, kde byla s pfistupem zdravotnického personalu celkem spokojend. Vyjimkou byly

nckteré sestry, které byly dle respondentky neptijemné. Pii své hospitalizaci zaznamenala,

Ze se sestry pii prvnim setkani neptedstavily a nebyla informovéana o tom, Ze pokoj sdili

s dal§imi pacienty. Zaroven si také v§imla, Ze personal neklepal pied vstupem do pokoje a

nasledné zapominal sdélovat, Ze odchazi. Zdravotnickému personalu by rada poradila, aby

s nevidomymi vice komunikoval a vénoval jim vice svého Casu.



Rozhovor €. 5

Pani E. J. je uvedena pod zkratkou N5 a je ji 55 let. Problémy se zrakem ma4 jiz dlouhd 1éta,

avSak upln¢ nevidoma je tfeti rok. Z tohoto diivodu mizeme jeji nevidomost oznacit jako

ziskanou vadu. Rozhovor trval 10 minut a byl proveden v domacim prostiedi respondent-

ky.

T:

NS5:

T:

N5:

T:

NS5:

T:

N5:

NS5:

NS5:

NS5:

N5:

Kolik je vam let?
L35

Jedna se o ziskanou vadu?

%3

., Ano.
Jak dlouho jste nevidomy/a?

., Asi 27 roku trpim na ty oci a nevidomad, asi 3 roky to bude. “
Kolikrat jste byl/a v nemocnici hospitalizovan/a a kdy naposled?

., Kviili tem ocim jsem byla asi dvakrat, ale to nebyla dlouha hospitalizace, to bylo
jenom takové vysetieni. Kdy to bylo naposledy, si ale nepamatuji. Mozna je to tak ty

¢

dva a piil roku.

Na jakém oddéleni jste byl/a naposledy hospitalizovan/a?

3

,»Na ORL jsem byla hospitalizovana, ale to nebylo s téma ocima.

Mate s hospitalizaci dobrou nebo Spatnou zkuSenost?

«

., Vétsinou dobrou, ale i Spatnou. *
Pokud dobrou popiste ji:

., Tak, sestry byly vstricné vétsinou. Tak, v ramci téch moznosti, tak bych rekla, zZe
dobreé.

Pokud Spatnou, z jakého diivodu?

., Tak jako to vite, tak nékdy si nesednete s tim pacientem a nékdy nékteré sestricky
Jjsou takoveé, Ze vam to vadi. Na takovy ty dotazy jsou takové nervozni, kdyz clovek je
takovy, reknéme nesamostatny, pac nékdy se porad na néco ptdte, potiebujete tu
dopomoc, tak nékdy ta sestricka nema cas, tak je takova nervozni. Ale jinak vesmeés

je to dobry.



NS5:

N5:

N5:

N5:

N5:

NS5:

NS5:

Jak probihalo, vaSe uloZeni na pokoji? Vysvétlili vam a ukézali jednotlivé ¢asti va-

Seho pokoje véetné€ socialniho a signaliza¢niho zatizeni?

., Tak, to socialni mi ukdzali, ale to signalizacni ne. Tak, bylo by to takové lepsi,

kdyby si uvédomovali lépe, Ze nevidime. “

Choval se k vam zdravotnicky personal pfi vasi hospitalizaci jako k nevidomé oso-
beé? (mam na mysli, zda dodrzoval pravidla spravného chovani k nevidomym oso-

bam)

«

., A tak, ja nevim. Tak snad ano.*
Zajimal se zdravotnicky persondl o to, co potiebujete? Jak reagoval na vase poza-

davky? (napf. rozmisténi ndbytku aj.)

,,No, ptali se mé, jestli néco nepotiebuju vidycky. Jestli nechci nalit caj treba, nebo

tak. Takze s pozadavky mi celkem vysli vstric. *
Ptedstavil se zdravotnicky personal, kdyZ se s vami setkal poprvé?

., Tak pan doktor se mi predstavil, ale sestricky ne, ty hned komunikovaly. Ty se

nepredstavovaly. “

KdyzZ s vami zdravotnicky personal komunikoval, védél/a jste, ve které ¢asti mist-

nosti se zrovna nachazi?

., Kde se nachazi, mi nerekli, ale tak uz podle toho sluchu jsem se orientovala, jestli
je vpravo nebo vlevo. To ja uz poznam, jestli je to zleva nebo zprava. To uz mam tak
nacviceny. “

Jak se k vam zdravotnicky personal po dobu hospitalizace choval? (pokud Spatné,
prosim popiste)

«

., Vetsinou dobre.
Citil/a jste, ze se zdravotnicky personal zajima o vaSe pocity?

., Az tak moc ani ne, Ze by se mé porad vyptavali na ty moje pocity, to asi ne. Jenom
se zeptali, jestli nemam po operaci potiZe, a dostala jsem treba injekci od bolesti,

3

kdyz jsem chtéla, ale jinak, ze by se mé takhle vyptavali, to ani ne.*

Vyuzival zdravotnicky personal pii komunikaci s vami haptiku ?



N5:

NS5:

N5:

NS5:

NS5:

NS5:

N5:

N5:

., Tak to si myslim, Ze asi nedotykali.
Zaklepal zdravotnicky persondl na dvefe piedtim, nez vstoupil na vas pokoj?
,, Ne.

Pokud jste pokoj sdilel/a s jinym pacientem, ozndmili vam to, nebo jste na to pfi-

Sel/a az postupem casu?

., No, prisla jsem na to tak, zZe treba ta pani mluvila, co tam byla se mnou na pokoji.
Tak, jako sama se mi tak ozvala, takze jsem védéla, ze tam je. Mluvila na me, tak
Jjsem védela. Persondl mi nerekl, viitbec. Pani byla takova hovorna, ze hned na mée

spustila a rekla mi, kde bydli, odkud je, co se ji stalo, a tak.

Informoval zdravotnicky personal vaSeho spolupacienta, Ze nevidite? Pokud ano,

jakym zplsobem?

,, Asi ne. To ja jsem ji rekla sama, Ze nevidim. Ja vlastné nevim, ale sama jsem ji
sdélila, Ze nevidim. Tak jsme si povidaly, co nam je, a tak jsme v tom povidani si
rekly ty svoje choroby. *

Oznamil vam zdravotnicky persondl, Ze odchazi z vaseho pokoje, nezZ to ucinil?

I3

., Ani ne, jsem slysela, Ze treba zaklaply dvere. *

Jak probihala situace, kdyz vam zdravotnicky personal donesl materialy, na které

byl nezbytny vas podpis k souhlasu s ur¢itym vykonem €1 operaci?

., Tak, ta sestFicka, mi tak zhruba rekla, co tam je, a nasmérovala mi ruku. A jd jsem
Ji to jako véFila, Ze jsou tam takové ty obecné véci, a tak mi nasmérovala ruku, tak

Jjsem to podepsala. Ale Ze by mné to precetla slovo od slova, to ne.

Kdyz jste odchézel/a na vySetieni pry¢ z oddéleni, byl po vasem boku nékdo, kdo

vas doprovazel?
., Mé tam vezla sanitarka. Na sal mé vezla sanitarka na vozicku. *
Bylo néco, co vas znepokojovalo béhem hospitalizace nebo vdm bylo nepiijemné?

., Tak neprijemné mi bylo, Ze tam bylo strasné horko na tom pokoji. A pralo tam

slunicko, citila jsem, jak mé to pali pres to sklo, to bylo hrozné, to vedro. *



T: Co by, jste poradil/a zdravotnickému personalu, co se tyce chovani k nevidomym?

N5: ,,Ja si myslim, Ze ten personal vitbec neni proskolen, jak se ma chovat k tém nevi-
domym, ze nékteri to ani nevi, zvlast ti starsi. Mozna ty mladsi sestry byly takové
vstricnejsi, nez ty starsi. TakzZe se vic vcitit do téch nevidomych, zZe nevidime. Zalezi,
vite, z tech nevidomych, jak kdo je zvykly z domu. Nékdo je takovy Sikovnéjsi, samo-
statnéjsi a nékdo méne.

T: Co byste oznacil/a za nejhorsi vzpominku pii hospitalizaci v nemocnici?

N5: ,, Nejhorsi vzpominku. To tam byla jedna osSetiovatelka a ta byla takova neprijemnd.
Nic mi poradné nevysvétlila a pak mi nadavala. Tam po té operaci jsem zhtla vodu.
Meéla jsem jenom vyplachnout usta a ja jsem tu vodu omylem spolkla. No, ta mi na-
davala, to bylo hrozné. Ale jinak celkem nemiizu si stézovat, tak strasné to nebylo.
Respondentka se sméje.

T: Co byste oznacil/a za nejlepsi vzpominku pii hospitalizaci v nemocnici?

N5: ,, Nejlepsi vzpominka je vidycky, kdyz jdete domii z té nemocnice. To uz se tak tésim
vzdycky.

Shrnuti:

Pani E. J byla hospitalizovana n¢kolikrat. Jako posledni hospitalizaci uvedla interni oddé-

leni, kde byla s pfistupem zdravotnického personalu celkem spokojend. Vyjimkou byly

nekteré sestry, které byly dle respondentky neptijemné. Pfi své hospitalizaci zaznamenala,

Ze se sestry pii prvnim setkani nepfedstavily, neklepaly pfed vstupem na dvefe a neukazaly

signalizacni zafizeni. Zaroven si také vSimla, Ze ji zdravotnicky personal neinformoval o

tom, Ze odchazi z jejiho pokoje, a také to, Ze pokoj sdili s dalSimi pacienty. Zdravotnicke-

mu personalu by rada poradila, aby se vice vcitil do nevidomych osob.



P III: KOMPENZACNI POMUCKY

TACTI £ GAME

FOoR THE BLinp

Obrazek 2: Pexeso pro nevidomé (Zdroj: Vlastni)



PIV: DELENI ZRAKOVYCH VAD

Tabulka 50: Klasifikace zrakového postizeni dle WHO

Stiedni slabozrakost

1.

Zrakova ostrost s nejlepsi koreket, jako je: maximum mensi nez
6/18 (0,30) — minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (o, 10) 3/10 —

1-10, kategorie zrakového postizeni 1

Silna slabozrakost

Zrakova ostrost je s lepsi moznou korekci, jako je maximum
mensi nez 6/60 (0, 10) — minimum je rovné nebo lepsi nez 3/60

(0,05) 1/10 — 10/20, kategorie zrakového postizeni 2

Tézce slaby zrak

a) Zrakova ostrost je s nejlepsi moznou korekei, jako je
maximum mensi nez 3/60 (0,05) — minimum rovné nebo
lepsi nez 1/60 (0,02) 1/20 — 1/50, kategorie zrakového

postizeni 3

b) Koncentrické zzeni zorného pole u obou o¢i je pod 20
stupiii, nebo jediného funkén€ zdatného oka pod 45

stupii

Prakticka nevidomost

Zrakova ostrost je s nejlepsi moznou korekeil/60 (0,2), 1/50 az
svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupiiti kolem cen-
tralni fixace a to 1 tehdy, pokud neni omezena centralni ostrost.

Kategorie zrakového postizeni je 4

Uplné nevidomost

~(Zdroj: Slowik, 2007, s. 62)

Ztrata zraku zahrnuje stavy od Gplné ztraty svétlocitu az po za-
chovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci. Kategorie zra-

kového postizeni je 5




Tabulka 51: Klasifikace zrakovych vad podle riznych kritérii (upravend)

Podle postizenych zrakovych funkci

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Zrakova ostrost je snizena
Zorné pole je omezeno
Porucha barvocitu
Porucha akomodace
Porucha zrakové adaptace
Porucha okohybné aktivity

Porucha hloubkového vidéni (3D)

Podle stupné€ zrakového postizeni

1)
2)

3)

Slabozrakost
Zbytky zraku

Nevidomost

Podle doby vzniku

1)
2)

Vrozené

Ziskané

Podle etiologie

1)
2)

Organové (vady Cocky, sitnice aj.)

Funkéni  porucha binokularniho

napf. strabizmus

vidéni

(Slowik, 2007, s. 60)




