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ABSTRAKT

V bakaléiské praci se zamétuji na teoreticky a prakticky pfistup k osob€ s tézkym zrako-
vym handicapem ve zdravotnickém zafizeni. V teoretické Casti se zmifuji o kategoriich
tézkého zrakového handicapu, akceptaci vady, zpusobech kompenzace pomoci smysld,

kompenzacnich pomitickach a zasadach piistupu k osobé¢ s té¢zkym zrakovym handicapem.

V praktické ¢asti zjist'uji vyzkumnym Setfenim, jaky je piistup vSeobecnych sester k paci-
entim s tézkym zrakovym handicapem a jestli jsou na oddélenich kompenzacni pomiicky.
Také popisuji prednasku pro vseobecné sestry, ktera byla uskuteénéna v listopadu 2010

a internetové stranky, které jsem vytvotila spole¢né s Veronikou Jufenovou.

Klic¢ova slova: tézky zrakovy handicap, zasady ptistupu, kompenzaéni pomiticky, vyzkumné

Setfeni, internetové stranky.

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on theoretical and practical approach to a person with severe
visual impairment in hospital. In the theoretical part I refer to the categories of severe vis-
ual impairment, acceptance of defect, ways of compensation using the senses, compensa-

tion tools and principles of approach to a person with severe visual impairment.

In the practical part | ascertain by research investigation, what is approach of nurses to pa-
tient with severe visual impairment and if compensation tools are on the wards. | describe
lecture for nurse which was realized in November 2010 and the website which I created

together with Veronika Jufenova.

Key words: severe visual impairment, principles of approach, compensation tools, research

investigation, website.
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UvVOD

Toto téma jsem si zvolila, protoze mé velmi zajima. S problémem tézkého zrakového han-
dicapu jsem se poprvé setkala v Srpnu minulého roku na zazitkovém pobytu Mezisvéty. Do

té doby jsem s touto oblasti neméla prakticky zadné zkuSenosti.

Mezi ucastniky tohoto pobytu jsem nasla lidi, které dnes, jak doufam, mohu pokladat za
své pratele. A pravé lepsi pochopeni jejich zivotni situace mé vedlo k volbé tématu pro
svou bakalaiskou praci. Vzhledem k tomu, Ze studuji studijni obor VSeobecna sestra, bylo
logickou uvahou smérovat zpracovani tématu na zdravotnictvi. Oba tyto faktory daly pod-
nét ke vzniku bakaléiské prace s nazvem ,,Teoreticky a prakticky pfistup k osobé se zrako-

vym handicapem ve zdravotnickém zatizeni®.

Zajimalo m¢, jakym zptsobem vSeobecné sestry pristupuji K pacientiim s t€zkym zrakovym
handicapem, zda jsou na oddélenich dostupné kompenzacni pomicky a jestli je mozny

vstup pacientli do nemocnic i s vodicimi psy.

Ve své bakalafské praci se také zabyvam problematikou pfijeti t€Zkého zrakového handi-
capu ze strany pacienta a zplisoby kompenzace tohoto handicapu. Rovnéz uvadim rady
a doporuceni pro zdravotniky, ktefi se béhem své praxe mohou setkat s pacientem s tézkym

zrakovym handicapem, ale nejen pro né.

Tato doporuceni, vCetné dalSich informaci z této oblasti, uvadim 1 na internetovych stran-
kach vzniklych v ramci této prace. Web je zaméfeny nejen na tézky zrakovy handicap, ale
I na sluchovy handicap. Tuto Cast zpracovala Veronika Jufenova v ramci své bakalaiské
prace s ndzvem ,,Komunikace s ¢lov€kem se sluchovym hendikepem ve zdravotnickém

zafizeni®.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI POJMU TEZKY ZRAKOVY HANDICAP

Zrakové handicapovani nebo jinak fe¢eno osoby s tézkym zrakovym handicapem jsou lidé
S riznymi druhy a stupni sniZzenych zrakovych schopnosti. Rozumi se tim lidé, u nichz po-
Skozeni zraku néjakym zplsobem ovliviiyje ¢innosti v kazdodennim zivoté€ a u nichZ nepo-
stacuje bézna opticka korekce zraku (napft. brylemi). Diky tomu tito lidé maji (nebo mohou
mit) omezeni v pfistupu k informacim, v orientaci a samostatném pohybu, v pracovnim
uplatnéni, v socialni oblasti apod. Nékteré tkony, které Clovéku bez tézkého zrakového
handicapu necini zadny problém, pro n¢ mohou byt slozité nebo jen velmi obtizné zvladnu-
telné. Proto je nutné hledat, spolu s nimi, zplsoby kompenzace nedostatku (nebo uplné
absence) zrakovych vjema. Pfi¢emz je ale nutné mit stale na paméti fakt, Ze sice musi délat

v Lo s sr o e o v ’ . . vr . vy 1
nékteré véci jinymi zplisoby nez ostatni, ale nejsou proto ani lepsi ani horsi.

Rozdéleni tézkého zrakového handicapu

Déleni tézkého zrakového handicapu se muze lisit podle resortu (zdravotnictvi, socialni
véci, Skolstvi), protoze kazdy z téchto resortii ma svou terminologii, kterou uziva. 2 Jesen-
sky, zastupujici specialni pedagogiku, naptiklad dé€li tézky zrakovy handicap z hlediska
druhu a stupné poskozeni zraku, do nasledujicich skupin — osoby nevidomé, osoby se zbyt-
Ky vidéni, osoby slabozraké, osoby s poruchou binokularniho vidéni, osoby barvoslepé a
osoby kombinované handicapované (multihandicapované). Déle rozliSuje osoby se zrako-

vym handicapem od narozeni a se ziskanou vadou. (Jesensky a kol., 2007)

Odlisny zplisob rozdéleni uziva Svétova zdravotnickd organizace (WHO), ktera déli tézky
zrakovy handicap do nasledujicich kategorii — stiedni slabozrakost, silna slabozrakost, t¢z-
ce slaby zrak, prakticka slepota a Uplna slepota. Pfic¢emz stfedni slabozrakost je charakteri-

zovéna zrakovou ostrosti s nejlepsi moznou korekci s maximem menSim nez 6/18 (0,30)

! SCHINDLER, R., PESAK, M. Kdo je zrakové postizeny? [online] [21. 5. 2011]. Dostupné z:

<http://www.sons.cz/kdojezp.php>.

2 SCHINDLER, R., PESAK, M. Kdo je zrakové postizeny? [online] [21. 5. 2011]. Dostupné z:

<http://www.sons.cz/kdojezp.php>.
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a minimem rovnym nebo lepsim nez 6/60 (0,10); 3/10 — 1/10. Silna slabozrakost je defino-
vana zrakovou ostrosti s nejlepsi moznou korekci s maximem mensim nez 6/60 (0,10)
a minimem rovnym nebo leps§im nez 3/60 (0,05); 1/10 — 1/20. T¢Zce slaby zrak je uréen
dvéma zplisoby, zrakovou ostrosti s nejlepsi moznou korekci s maximem mensim nez 3/60
(0,05) a minimem rovnym nebo lepSim nez 1/60 (0,02); 1/20 — 1/50 a druhou moznosti je
koncentrické zuzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupid, nebo jediného funkéné zdatného
oka pod 45 stupnd. Praktickou slepotu definuje WHO jako zrakovou ostrost s nejlepsi
moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupni ko-
lem centréalni fixace, i kdyZ centralni ostrost neni postizena. Uplna slepota je ztrata zraku
zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu aZz po zachovani svétlocitu s chybnou svétel-

nou projekci. 3

Stupeit té¢Zkého zrakového handicapu stanovuje oftalmolog na zéklad€ o¢niho vysetfeni. Pii
tomto vysetieni zkouma zrakovou ostrost, visus udavany zpravidla ve zlomku. Prvni ¢islo
znaci vzdalenost v metrech, ze které vySetfovany ¢te a druhé ¢islo pak vzdélenost, ze které
¢te tu samou velikost pismene ¢lovek s nepostizenym zrakem. Dal$im zkoumanym para-
metrem je pak velikost zorného pole, které miize byt v disledku zrakové vady zizeno,
omezeno nebo vném muze dochazet k lokalnim vypadkim (tzv. skotomiim). OvSem
vzhledem k tomu, Ze zrakova ostrost a rozsah zorného pole neni vzdy dostacujici, je nutné,
pro objektivnéjsi diagnostiku, zkoumat dalsi zrakové funkce, jako je napi. kontrastni citli-
vost (svétloplachost, Seroslepost), schopnost rozliSovat barvy (barvoslepost), vnimani

hloubky a schopnost lokalizovat pfedm¢éty. 4

Klasifikace  zrakového  postizeni  podle ~WHO. [online] [7. 11. 2010]. Dostupné z:

<http://www.sons.cz/klasifikace.php>.

* SCHINDLER, R., PESAK, M. Kdo je zrakové postizeny? [online] [21. 5. 2011]. Dostupné z:

<http://www.sons.cz/kdojezp.php>.
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Slabozrakost

Slabozrakost se projevuje omezenim, tj. snizenim rychlosti a pfesnosti, zrakovych schop-
nosti a deformaci zrakovych ptedstav. Z psychologického hlediska mize byt zhorSeno na-
vazovani socialnich vztahl. Tézkosti se mohou objevovat i v samostatném pohybu a pro-

storové orientaci. (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007)

Prakticka a uplna slepota

A4

rozliSujeme na vrozenou a ziskanou. U osleplych osob maji zachované zrakové predstavy

v paméti dulezitou roli pro formovani obrazového mysleni a prostorovou orientaci.

Nevidomi, vzhledem k nemoznosti ziskavat informace z okoli zrakem, vyuzivaji kompen-
zacni smysly, zejména sluch a hmat. U prakticky nevidomych osob je dilezitd reedukace

zraku kvuli rozvoji prostorové orientace a samostatného pohybu.

Slepota ztézuje poznavaci procesy, je také omezen graficky vykon a vyskytuji se problémy
se samostatnym pohybem a prostorovou orientaci. (Hamadova, Kvétonova, Novéakova,

2007)
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2 PRIJETI TEZKEHO ZRAKOVEHO HANDICAPU

V této praci se zameétuji na piistup k osob€ s tézkym zrakovym handicapem ve zdravotnic-
kém zafizeni. Z tohoto hlediska je dulezité, zda tento Clovek sviij zrakovy handicap pfijal ¢i
nikoli. Proto v nasledujici kapitole uvadim pojmy akceptace a pfedevsim nonakceptace

vady u zrakové té€zce handicapovanych.

Vzhledem Kk tomu, Ze zdravotnicky personal se pfi své praci mize setkat také s pacientem,
ktery v nedavné dobé¢ piisel o zrak, uvadim rovnéz stadia vyrovnavani se se ztratou zraku

Vv dospélosti.

2.1 Akceptace vady u tézce zrakové handicapovanych osob

Akceptace vady je poznavaci, citové a jednajici osvojeni vSech zivotnich moznosti a ome-
zeni, jichZ je tato vada pfi¢inou. V piipadé zrakové vady to znamena osvojeni vSech pod-
statnych zbyvajicich Zivotnich moznosti a jejich zplsobli uskuteciiovani pii souasném
zohlednovani vSech zivotnich omezeni, které tento handicap pifindsi. V tomto Sirokém
smyslu je akceptace vady predpokladem celkového zdravého a ¢inorodého zivotniho pii-
zpusobeni handicapované osoby. Znamena to aktivni otvirdni novych moznosti a vyuZzivani
téch, které diive staly stranou ¢innosti a zivotni dradhy dané osoby. Pokud mé sam handica-
povany ¢loveék a stejné tak osoby, které mu mohou pomoci, nazor, ze stoji za to vynalozit

usili a prostfedky k pfekonani komplikaci zpisobenych téZkym zrakovym handicapem a Ze

vvvv

Stejnou dulezitost ma 1 pfijeti, vyrovnani se s omezenimi, které t¢Zky zrakovy handicap

zpusobuje. Pficemz hranice mezi moZnym a nemoznym je velmi pohybliva.

Znakem akceptace zrakové vady je 1 schopnost handicapovaného ¢lovéka umét piijmout
pomoc tam, kde je to potieba, ale na druhé stran¢ byt sobéstacny a uhajit si samostatnost

vzdy, kdy je to mozné.

Akceptaci vady u tézce zrakoveé handicapované osoby ovlivituje doba, kdy ke ztraté zraku
doslo, zda v dospélosti, béhem dospivani, ¢i v détstvi. (Calek, Holubét, Cerha, 1992) A zda

je vrozena ¢i vznikla béhem Zivota.
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2.2 Nonakceptace vady u téZce zrakové handicapovanych osob

Nonakceptace vady je protipdlem akceptace vady. Lze ji definovat jako nepfijimani a neu-
znavani zivotnich moznosti a omezeni, které vada zptusobuje. Citova slozka tohoto postoje,
kterd byva zabarvena odmitavosti a zdpornosti, zde ma vedouci tlohu. A ve spojitosti
s jednostrannym hodnocenim zivotni situace téZce zrakové handicapované osoby brani

pravdivému poznani jejich moznosti a omezeni.

V zasad¢ je mozné projevy nonakceptace rozdé€lit do dvou kategorii. Prvni z nich je zveli-

covani dusledkid defektu a druhou pak popirani dusledka defektu.

V ptipad€ zvelicovani disledkii vady jde o postoj, kdy se téZce zrakové handicapovana
osoba povazuje za zcela bezmocnou bytost, za zcela zavislou, neschopnou nést jakoukoli
odpovédnost, byt samostatnou, obstat ve spolecenskych rolich apod. Nepo¢ita s moznostmi
kompenzace vady. Ztrata je synonymni s neschopnosti, bezmocnosti, vyfazenosti. Tento

postoj muze zastavat jak sdm handicapovany, tak i lidé v jeho okoli.

V piipad¢ popirani disledkit vady, handicapovany clovék nezohlediiuje omezeni, které
vada pfindsi a jedna tak, jako by neexistovala. Zaroven s tim neuznava moznosti zivotniho

pfizptisobeni, které zistaly a které ma k dispozici, a proto je nevyuziva.

Oba typy nonakceptace zrakové vady spolu souvisi a mohou se v postojich konkrétnich
0sob kombinovat. Jejich spoleénym jmenovatelem je nevyuzivani uskute¢nitelnych Zivot-
nich moznosti a stanovisko - bud’ vSechno jako vidici nebo nic. (Célek, Holubar, Cerha,

1992)

2.3 Stadia vyrovnavani se se ztratou zraku

Ztrata zraku mtze byt nahla nebo postupna. Jeji pfic¢iny i rozsah mohou byt rovnéz rozdil-
né. (Célek, Holuba¥, Cerha, 1992) Z hlediska proZivani ji mazeme chapat jako naro¢nou
zivotni situaci, protoze dlouhodobé plisobi na jedince jako vyrazné zatézovy a vétSinou
ireverzibilni vliv. (Jesensky a kol., 2007)

V nésledujicim textu uvadim rozdéleni stadii vyrovnani se se ztratou zraku. Riizni autofi
pouzivaji rozdilna ¢lenéni téchto stadii. Za zminku jisté stoji Kiibler — Rossova (1992 in

Jesensky a kol., 2007) a jeji sled fazi, kterymi prochazi vazn¢ nemocny ¢i umirajici clovek,
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které nazvala kiivkou psychické odezvy na zavazné onemocnéni. Sklada se z péti fazi.
Prvni je zavirdni o¢i pred skute¢nosti a ztratou, druhou je faze zloby (hnévu), tieti fazi je
vyjednavani (smlouvani), ¢tvrtou pak deprese a patou je souhlas (pfijeti daného stavu).
Clenéni podobné jejimu lze aplikovat i u pacientt, ktefi se vyrovnavaji s t&zkou Zivotni

ztratou, jiz ztrata zraku zcela jisté je.

Déle bych rada zminila Soucka (1992 in Jesensky a kol., 2007), ktery v pozdé&jsim véku
svého Zzivota utrpél ztratu zraku. Na rozdil od Kiibler — Rossové se zmifuje pouze o dvou
fazich. Prvni fazi je krize projevujici se citovou bouii s dominantou strachu a nejistoty.
Druhou je faze uklidnéni, charakterizovana zvySenim pocitu jistoty, emocionalnim uklid-
nénim a relativn¢ Gspésné zvladnutou readaptaci. Piesto tato faze neni prosta pocita litosti

a smutku.

Ttetim a poslednim autorem, kterého zde uvedu, je Calek (1992 in Jesensky a kol., 2007),
ktery ndhlou ztratu zraku déli do tii fazi. Prvni obdobi odezvy na ztratu zraku se nazyva
pocatecnim Sokem, druhé obdobi bezprostfedni odezvy na ztratu zraku miva podobu tzv.
reaktivni deprese a tieti obdobi reakce na ztratu zraku oznacuje jako reorganizaci. Toto

¢lenéni budu v nasledujicich odstavcich podrobnéji rozpracovavat.

Prvni obdobi bezprostfedni odezvy na ndhlou ztratu zraku neboli po€atecni Sok nastava po
sd€leni diagnozy nevratné ztraty zraku. Dochazi k dusevnimu otfesu. Osoba vykazuje lhos-
tejnost, muze se objevit pokles zajmu o kontakt s prostfedim, mize chybét odezva na pfi-
mé osloveni apod. Né¢kdy se hovoii o emocni anestezii (citovém ohluseni), ktera se v dané
Zivotni situaci jevi jako ucelnd ve smyslu obrany proti nesnesitelnému naporu duSevni bo-
lesti. Toto Sokové stadium muize trvat po dobu nékolika dni, ovSem Casto pouze nékolika
hodin. Je v8ak docCasné. Oslepla osoba by v tomto stavu méla byt pod stalym dohledem.

Calek (1992) doporuéuje nechat tuto fazi probshnout a zasadné do ni nezasahovat.

Druhé obdobi bezprostiedni odezvy na ztratu zraku, tzv. reaktivni deprese je Cas projevo-
vaného truchleni nad utrpénou Zivotni ztratou. Pomiji pfedchozi strnulost a naopak se ob-
jevuje nebezpeci sebevrazednych myslenek. Pacienta je proto vhodné sledovat. Zaporné
citové prozitky v tomto stadiu jsou silné a doty¢ny je Casto vyjadiuje v feci. Handicapovana
0soba se jiz obraci ke svému okoli. Casto hled4 vinika svého neitésti. Pasivni piijeti ztraty
zraku je povazovano za Spatné znameni, ptiznak nezdjmu. Obdobi reaktivni deprese mize

probihat az n€kolik tydni.
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Tieti obdobi reakce na ztratu zraku neboli reorganizace zacina ptfechdzenim z piedchoziho
stadia do ur¢itych mezidobi uklidnéni. V téchto obdobich handicapovany c¢lovék zacina
projevovat zajem o zmenSeni své absolutni praktické zavislosti na péci druhych lidi,
k ¢emuz by mél dostat pfiméfenou prilezitost. Dochazi k poznatku, ze neni tak bezmocny,

jak si myslel a zacina se ucit prvnim ukoniim sebeobsluhy a zékladni orientace.

Calek (1992) dale zpracovava téma pozvolné ztraty zraku, kterou charakterizuje nasleduji-
cim zplisobem: postupna ztrata zraku, jez mize probihat i desitky let, ma na psychiku han-
dicapované osoby odlisny ucinek nez ztrata nahla. Je to dlouhodoba psychicka zatéz a kaz-
dé¢ dalsi zhorSeni zrakovych schopnosti, objevené sebepozorovanim, se projevuje

V prozivani a musi byt dusevné zpracovano.

Pro osobu, u niz doslo, ke ztraté zraku je dilezita rehabilitace, ktera by méla byt v pfimé

navaznosti na netsp&$nou 1é¢bu. (Calek, Holubét, Cerha, 1992)
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3 KOMPENZACE TEZKEHO ZRAKOVEHO HANDICAPU

Zrak je nejfrekventovanejsim analyzdtorem v rozvoji kazdé osobnosti. Poddavda maximum
informaci v minimalnim case, umoznuje orientaci v prostredi, rozliSovani tvaru, barev,

velikosti, vzdalenosti, hloubky, sméru, pohybu a klidu v okolnim prostredi.

Podava informace detailni i globalni. Patii mezi telereceptory, tj. mezi dalkové receptory.
Ma rozhodujici vliv na utvareni spravnych predstav, rozvoj paméti, pozornosti, mysleni,
reci i sfery emocionalné volni. Zrakové viemy maji vyznam pro kazdou praktickou c¢innost —
at je to hra, uceni, pracovni, zajmova ¢i rekreacni cinnost. Jsou rovnéz velmi bohatym

zdrojem estetickych zazitku. (Keblova, 1996, s. 6)

Celd nase ,,vizualni “ civilizace je zalozena na rychlém ziskavani informaci zrakem (udava
se 70 — 80 %). (Chvatalova, 2001, s. 44) Pokud je prisun téchto podnétii omezeny, nebo
dokonce chybi, je treba je néjak nahradit, napr. sluchem ¢i hmatem. (Vagnerova, 2005,

5. 379)

3.1  Sluch

Sluch zprostiedkovava ¢loveéku 15 % vsech informaci z okolniho prostredi.

Vnimani fe¢i umozinuje dorozumivani mezi lidmi, rovnéz predavani poznatkd a védomosti.
Z melodie, rytmu a intonace feci l1ze odvodit vlastnosti osob, které hovofi, jejich vztah
Kk obsahu sdéleni atd. Vnimani neartikulovanych zvukd poskytuje estetické prozitky pti
poslechu hudby, upozorfiuje na nebezpeci, jimiz jsou napf. zvukova vystrazna znameni

apod.

Sluch jako dalkovy analyzator rovnéz umoznuje tézce zrakové handicapovanému oriento-
vat se v prostoru. (Keblova, 1999) Tézce zrakové handicapovany by mél byt schopen iden-
tifikovat zvuky rizného druhu, jez slysi ve svém okoli a uréovat vztah mezi zvukem a jeho
zdrojem. Dulezité je cilevédomé procvicovat schopnost jejich lokalizace (kroky chodct,
hluk provozu apod.). Zvladnuti této Cinnosti poskytuje téZce zrakové handicapovanému
dostatek informaci o charakteru prosttedi, v némz se pohybuje a o sméru vlastniho pohybu.
K rozvijeni sluchovych schopnosti se vaze i schopnost odhalovat piekdzky na zaklad¢

ozvény, echolokaci. Zvuky krokli té¢zce zrakové handicapovaného, tukéani hole, lusknuti
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prsty se od piekazek odrazeji, coz umoziuje zjistit jejich existenci a ptiblizné umisténi
V prostoru i na vét§i vzdalenost. Na kratsi vzdalenost je tato schopnost lokalizace piesnéjsi
— mluvi se o tzv. ,,smyslu pro ptekazky* u tézce zrakové handicapovanych. Podil jednotli-
vych smyslii na této ¢innosti a pfesnd ptic¢ina tohoto jevu nebyly dosud uspokojiveé vysveét-
leny. Jediné, co je mozné mit diky provedenym vyzkumum za objektivné prokazané, je
fakt, Ze detekce prekazek bez pomoci zraku je nau¢enou schopnosti. Jeji kvalita se zlepsuje

pfi systematicky a cilevédomé vedeném vycviku. (Wiener, 2006)

Sluch je také vyuzivan pro ziskavéani informaci a znalosti pomoci audio zdznamu, namlu-

venych ucebnic a knih.

3.2 Hmat
Hmat je pro osoby s tézkym zrakovym handicapem dtlezitym zdrojem informaci.

Hmat je nutné cilen¢ procvicovat a zdokonalovat. V opacném ptipadé se nebude dostatecné
rozvijet. Hmatové vnimani je analytické, celkovy obraz vznikéd skladdnim jednotlivych
vjemd. Dil¢i informace je nutné uspotadat do celku, ktery bude smysluplny. Tento zptisob

vnimani je pracny, klade zvySené naroky na pozornost, pamét’ a mysleni.

Hapticky prostor je oblast, kterou 1ze poznavat hmatem a ohranicit ji dosahem obou rukou,
piipadn¢ dosahem nohou, nebo bilé hole. Je to obdoba zorného pole. Ma pomérné maly

rozsah. (Vagnerova, 2005)

Pomoci hmatové prace nohou a vyuzitim bilé hole lze zjistit napf. riizné zmény povrchové
struktury terénu, zmény sklonu terénu a zmény v horizontalnim ¢lenéni. Primarni funkeci
bilé hole je funkce bezpetnostni — zjisténi druhu a rozmérti prekazky. Hmatova prace ru-
kou je vyuzivana spise pii pohybu v budovach a mistnostech. V otevieném terénu tato me-
toda neodpovidd bezpe€nostnim (moZnost drobnych poranéni), fyziologickym (sklon

k vadnému drzeni téla) a estetickym hlediskim. (Wiener, 2006)
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Orientacni prvky pro téZce zrakové handicapované

Mezi tyto prvky patii vodici linie a orienta¢ni body. Vodici linie jsou rozdilné vysky po-
vrchii, napt. zed a chodnik, zed’ a podlaha. Orienta¢ni body jsou pak vyrazna, snadno roz-
poznatelna mista (napt. roh domu, chodby, nabytek, okna, dvete). Patii sem i zdroje zvuku

—radio, tikajici hodiny, hluk ulice slysitelny pies okno atd.>

3.3 Cich a chut’

Pro osoby s tézZkym zrakovym handicapem je stalym zdrojem informaci také ¢ich a chut’,

které doplnuji vjemy sluchové a hmatové. Jsou to tzv. chemické smysly.

Cichové a chutové zazitky jsou spolu tésné svazany. RozliSujeme &tyfi zékladni druhy chu-
ti, a to sladkou (na $picce jazyka), slanou (po celé plose jazyka, ale pfedevsim v jeho pted-

ni ¢asti), kyselou (na patie a vzadu po stranach jazyka) a hotkou (na patte a vzadu ve sttedu

jazyka). Jejich vzéjemnou kombinaci vznikaji chutové mezistupneé.

Rozeznavame rovnéz Ctyti zakladni druhy vini (pachtt), a to sladkou, kyselou, spalenou
a pizmovou (3tiplavé Zivogisnou). Cich ovliviiuje citovou stranku prozivani (viné libé
a nelibé), umoziuje ziskdvat z vnéjsiho prostiedi specifické informace, v nékterych situa-
cich je jedinym zdrojem dulezitych informaci o okoli (zapach dymu pii pozaru apod.).
(Keblova, 1999) Vyuziti ¢ichu je mozné také k orientaénim uceltim a tyka se hlavné rozpo-
znavani ur¢itych mist podle jejich charakteristickych vini a zapachl (rizné mistnosti, ob-
chody apod.). Tato dovednost miize rovnéz piispivat k upfesnéni vlastniho stanovisté na

trase. (Wiener, 2006)

Pomoci Cichu lze rozeznévat také rtizné potraviny, kotfeni, kvétiny, osoby a dalsi véci.

> MACHACEK, P., GRILLOVA, V. Upravy interiéru pro slabozraké a nevidomé. [online] [30. 4. 2011].

Dostupné z: <http://www.tyfloservis.cz/doc/upravy-interieru-pro-slabozrake-a-nevidome.pdf>.
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3.4 Kompenzaé¢ni pomiicky

Kompenzaéni pomtickou pro tézce zrakové handicapované je nastroj, pristroj nebo zatize-
ni, specialné vyrobené nebo specialné¢ upravené tak, aby svymi vlastnostmi a moznostmi

pouziti kompenzovalo né¢jakou nedostatecnost zptisobenou tézkym zrakovym handicapem.

Oblasti, v nichz se projevuji negativni dusledky tézkého zrakového handicapu a ve kterych
kompenzac¢ni pomuicky umoziuji tento handicap ¢asteéné kompenzovat, jsou nasledujici:
oblast uspokojovani zakladnich zivotnich potieb, jako je sebeobsluha, piiprava pokrmi,
vybér oSaceni atd.; oblast schopnosti pohybu v prostoru, orientace v prostoru a oblast zis-

kavani a nasledného zpracovani informaci.

Problémem je ptedev§im neschopnost ziskat informaci z okolniho prostiedi bez specialnich
postupti a kompenzacnich pomucek. Z tohoto diivodu pfevazna vétSina kompenzaénich
pomticek pro tézce zrakové handicapované slouzi ke zmirnéni informacni bariéry. Kom-
penzaéni pomicky jsou navrzeny tak, aby vyuzivaly dvou dal$ich smysla, hmatu a sluchu.
Existuji tedy pomutcky hmatové a zvukové, hlasové. Pomticky také délime na mechanické
a elektronické, dalsi hledisko mize byt funkéni: jednoduché (jednoucelové) pomicky jsou
uréeny nejSirSimu pouziti s jedinou funkci, naopak naro¢né (viceucelové) pomucky posky-
tuji uzivateli dostate¢né mnozstvi funkei a $iroké pouziti. Nejzakladnéjsi z nich hradi zdra-
votni pojistovna (napf. bilé hole, nékteré optické pomiicky), na jiné, predevsim ty finan¢né
narocné, je mozné ziskat financni pfispévek ze socidlnich fondi a nékteré si uzivatelé hradi

sami.

Do oblasti uspokojovani zakladnich zivotnich potieb, jako je sebeobsluha, ptiprava pokr-
mu, vybér oSaceni atd. a oblasti schopnosti pohybu v prostoru a orientace v prostoru patii
napf. jednoduché elektronické pomucky, jako je diktafon, magnetofon, kalkulacka, budik
a hodinky, méfici piistroje a jednoduché mechanické pomucky, jako je psaci stroj, bézny
kancelatsky nebo slepecky, a dalsi. Do oblasti ziskavani a nasledného zpracovani informaci

zatazujeme pomucky vicetcelove, jez jsou funkén€ i1 obsluzn€é pomérné naro¢né. Jejich
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zékladem je osobni pocitac nebo jeho procesor. Tyto pomiicky slouzi ke zpracovani infor-

maci ve vhodné formé (digitalni). 6

Vzhledem k rozsahu této prace, neni mozné vénovat se vSem dostupnym kompenzacnim
pomuckam. V nasledujici ¢asti této kapitoly popisu alespont dvé neznaméjsi z nich (bilou
hal a vodiciho psa). K pomuckam vyuzitelnym ve zdravotnictvi nalezi napf. podpisova
Sablona, indikator hladiny, ozvuceny tonometr, glukometr s hlasovym vystupem, teplomér
1ékaisky Cesky mluvici, zasobnik na 1éky s popisky Vv Braillové pismu (viz Pfiloha P I).
Témito se budu podrobnéji zabyvat na internetovych strankach, které zpracovavam v ramci

praktické ¢asti své bakalarskeé prace a které jsou urCeny pro zdravotnicky personal.

3.4.1 Bila hal

Bil4 hul je dosud nepiekonanou pomtickou pro ziskavani hmatovych informaci. Napomaha
samostatnému pohybu a orientaci v prostoru. Existuje vice typi bilych holi — hill orientac-
ni, hiil signaliza¢ni a hdl opérna. Hul orienta¢ni je urCena k orientaci a mobilité. Nékdy je
také oznacovana ,,dlouha hul“. Muze dosahovat ke hrudni kosti, do podpazi nebo
k ramentim, v délce 110 — 140 cm. Hul signaliza¢ni je urcena ke zviditelnéni slabozrakych
(v dopravé apod.) i nevidomych (s privodcem, S vodicim psem). Dosahuje k pasu. Bézné
je dostupnd v délce 90 a 110 cm. Hul opérna je urcend osobam s pohybovym omezenim
v kombinaci se zrakovym handicapem. Dosahuje ke kycelnimu kloubu. Bézné je

k dispozici v délce 80 — 95 cm.

® BUBENICKOVA, H. Pocitace se specidlni tipravou pro téce zrakové postizené uzivatele. [onling] [30. 4.

2011]. Dostupné z: <http://is.braillnet.cz/pocitace.php#4>.

” SVAROVSKY, M., MACHACEK, P. Bilé hole. [online] [21. 5. 2011]. Dostupné z:

<http://www.tyfloservis.cz/doc/brozura-bile-hole.pdf>.
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3.4.2 Vodici pes

Vodici pes pro nevidomé je dle vyhlasky Ministerstva prdce a socidlnich veci ¢. 182/1991

Sh., kterou se provddi zdkon o socidlnim zabezpeceni, kompenzacni pomiickou. 8

Béhem vycviku se vodici pes u¢i obchazet pekazky, jezdit hromadnou dopravou, nevsimat
si nedalezitych podnéta, zastavit na kraji chodniku, vyhledavat néktera mista jako jsou
napiiklad schody ¢i dvefe a dalsi ¢innosti. Pro bezpe¢ny pohyb dvojice ,,¢lovék a pes® je
nezbytna dokonald vzijemnd souhra, které musi piedchazet perfektni piiprava psa

i podrobné proskoleni budouciho majitele vodiciho psa.’

Vyevik probihd ve Stredisku vycviku vodicich psii Sjednocené organizace nevidomych

a slabozrakych v Ceské republice (SONS CR).

8 Jak o psa pozadat. [online] [cit. 30. 4. 2011]. Dostupné z: <http://www.vodicipsi.cz/jakziskatpsa.htm>.

Cinnost ~ Strediska  vycviku — vodicich  psi.  [online] [30. 4. 2011]. Dostupné z:

<http://www.vodicipsi.cz/nasecinnost.htm>.
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4 ZASADY PRISTUPU KOSOBE S TEZKYM ZRAKOVYM
HANDICAPEM

Tezky zrakovy handicap predstavuje vazny problém a proto je potieba pristupovat k t€émto
pacientim specifickym zpisobem zohlediiujicim omezeni plynouci z jejich handicapu. Je
nutné osvojit si urcité specifické dovednosti, které se tykaji zejména privodcovstvi a pra-
videl komunikace s téZzce zrakové handicapovanym. (Wiener a kol., 2006) Proto se témto
oblastem budu vénovat v nasledujici kapitole. Zaméfim se v ni také na pobyt takto handi-

capovaného pacienta v nemocnici.

Mimo jiné je také dulezité zohlednit, jakym zpiisobem se pacient vyrovnal se svym handi-
capem, zda ho akceptoval a naucil se s nim zit, ¢i naopak. Samoziejmé zalezi i na dob¢
vzniku handicapu. Clovék, ktery nedavno piisel o zrak, bude reagovat jinak nez nékdo, kdo
m¢él nékolik let na vyrovnani se s touto situaci. I kdyz je pravdou, Ze nékdy ani sebedelsi
obdobi neni dostacujici. Proto je dulezity citlivy pfistup nepodceniujici schopnosti pacienta,

ale ani je nepfecenujici a respektujici jeho prani.

4.1 Komunikace

V nésledujicich odstavcich se budu vénovat problematice komunikace s pacientem s t&z-
kym zrakovym handicapem. Toto téma je rozsahlé, proto se ho pokusim vystihnout alespon

Vv nékolika zakladnich bodech.

Nevidomého je vhodné v rozhovoru oslovit jako prvni a predstavit se. Je také mozny, jako
upozornéni, lehky dotek na paZzi. V pfipadé€, Ze mu podavate ruku, je potieba piipojit slovni
doprovod — napt. ,,Podavam vam ruku.“ Pacient mize nejasné citit, Ze je mu ruka podava-
na, ale mize se mylit. Slovni upozornéni odstranuje rozpaky a zabrafiuje trapnym momen-

tam. (Michalek, Vojtisek, Vondrackova, 2010)

V pribéhu hovoru se doporucuje mluvit pfimo na pacienta, protoze tento snadno pozna,
pokud druha osoba sméruje svou komunikaci jinam a bylo by to pro né&j velmi nepiijemné.
V nékterych ptipadech by to v ném také mohlo navozovat pochybnosti, zda je komuniko-
vano skute¢né s nim. (Wiener a kol., 2006) Pokud je pacient doprovazen pravodcem, dopo-

rucuje se jednat ptimo s pacientem. (Mach, 2007)
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Béhem rozhovoru s nevidomym je potfeba dodrzovat nékolik nésledujicich zasad:

e Mluvit s nevidomym jako rovny s rovnym. Zrakovy handicap ho nezbavuje jeho

prav a lidské diistojnosti.

e Mluvit s nim pfirozené a oteviené jako s jinym pacientem. Nadmérna kontrola feci
muze vyvolavat nejistotu jak u pacienta, tak u zdravotnika a komplikovat komuni-

kaci.

e Pokud jde o pacienta, ktery pravé nebo nedavno ztratil zrak, je dobré vyhybat se
,»vizualnim* vyrazim (uvidite, jak to bude). Pokud je pacient smifeny se ztratou
zraku, neni nutné vyhybat se témto slovnim obratim. Nevidomi je sami pouZzivaji.

Je 1 vhodngjsi pouzit vyraz prohlédnéte si, nez napiiklad ,,ohmatejte*.

Slovni komunikace je pro nevidomého diileZitym nastrojem pro spojeni s okolnim svétem.
Je proto dulezité pfimefené popisovat prostiedi, situace a procesy. Na jednotlivych postu-
pech je tieba se vzdy pfedem domluvit, tj. zeptat se nevidomého, zda pomoc potiebuje,
a pokud ano, jak si ji pfedstavuje. Pokud se dé&je néco neocekavaného, je vhodné ho na to
upozornit — napf. jste na fadé. Totéz plati, i pokud nevidomému néco podavate. (Michalek,
Vojtisek, Vondrackova, 2010) Pokud je v mistnosti vice osob, je vhodné je nevidomému
predstavit nebo pojmenovat. Diky tomu bude védét, na koho se mize obracet. (Mach,

2007)

V ptipadé¢, kdy odchazite od pacienta nebo z pokoje, plati totéz co pii kazdém ptichodu na

pokoj, tj. na tuto skute¢nost ho upozornit. (Michalek, Vojtisek, Vondrackova, 2010)

V nasledujicim textu uvedu nékteré situace, ke kterym by mohlo dojit v prubéhu pobytu
pacienta v nemocnici. Mimo tyto situace by méli byt zdravotnici schopni poskytnout paci-
entovi kontakt na nékteré sdruzeni pro nevidomé a slabozraké, napiiklad Tyfloservis, Sjed-
nocenou organizaci pro nevidomé a slabozraké (SONS). Neni tim mysleno, aby znali na-
zpamét’ adresy nebo telefonni Cisla, spise, aby o jejich existenci védéli a byli tudiz schopni
o nich pacienty informovat. Toto se tykd zejména pacientt, ktefi pravé nebo neddvno

oslepli. (Mach, 2007)
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Nastup do nemocnice, orientace na pokoji a oddéleni

Nevidomy clovek se s novym prostredim seznamuje pomaleji nez vidici a obvykle k tomu
potiebuje dopomoc nékoho, kdo mu prostor dobie popise a patricnym zpiisobem mu umoz-
ni ,,osvojit si ho*. (Michalek, Vojtisek, Vondrackova, 2010, s. 44) Tato osoba s nevido-
mym prostiedi projde, upozorni ho na mozna uskali a pomtize mu naleznout potfebné trasy,

to je orientacni linie, body a jiné prvky potiebné pro jeho orientaci a samostatny pohyb.

Pacientovi je nutné pfesné popsat zafizeni pokoje. Do popisu mistnosti mize patfit: tvar,
velikost, umisténi dvefi, oken, dilezitych pfedméth jako je zvonek na personal, uspotfadani
nabytku. Pfi popisu je tieba postupovat od celku k jednotlivostem, od obecného ke kon-
krétnimu, od velkych pfedmétd k malym. Zaroven je dulezité nepouzivat oznaceni typu
tady, tam, ale naopak byt konkrétni (,,po vasi levé strang*). Také je potfeba upozornit na
ptipadna nebezpeci (napf. na predméty umisténé na stolcich, pfedméty trcici do prostoru,

rizné vystupky). (Michalek, Vojtisek, Vondrackova, 2010)

K popisu zatizeni je mozné vyuzit také stanoveni orienta¢niho bodu (smérové stalé a dobie
specifikovatelné misto), jakym je kuptikladu postel nebo dvete, ke kterym se pacient po-
stavi a pak popisovat smér a vzdalenost umisténi predmétii od stanoveného orienta¢niho
bodu. Pfedméty, u kterych se predpoklada, ze se mize zménit jejich poloha (zidle a podob-

n¢), nejsou pro tuto ¢innost vhodné.

Poskytnout pacientovi moznost ulozit si své véci, nebo miize provést sestra, pokud to paci-
ent vnima jako lep$i feSeni. DilezZité je pacienta informovat, o piesné poloze predméth
a pozdg&ji je neptemistovat bez jeho védomi. V ptipadé, ze by to bylo nutné, se musi paci-

ent upozornit, kde se predmét nové nachazi. (Mach, 2007)

Informace v pisemné podobé

Rada informaci (napf. souhlas s hospitalizaci) je v pisemné podobg. Je proto nutné je paci-
entovi precist. Pokud by si pfal sdélované informace nahrat na zvukovy zaznamnik, je
vhodné mu to umoznit. Pro n¢které pacienty (pokud u sebe maji notebook s hlasovym vy-
stupem) by mohlo byt dobrou alternativou poskytnuti dokumentt v elektronické podobg.
Nevidomy miize k precteni dokumenti vyuzit i socialni sluzby (ptredcitatelské, pomoc dob-

rovolnikt) nebo nékoho ze svych blizkych. (Michalek, Vojtisek, Vondrackova, 2010)
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VySetieni, odbéry a jiné ukony

Obavy pacienta z priab¢hu zakroku zvysuje nedostate¢na informovanost o tom, CO Se prave
déje, nebo bude dit. Z tohoto ditvodu je vhodné ho informovat vice nez jiné pacienty.
O pribehu zékroku, pomutckach, o tom co se praveé déje, kdy zdkrok zacne (napf. aplikace
injekce), informovat pacienta s dostatecnym ptedstihem, aby se nelekl. Dale musi sestra
zjistit, zda je pacient pfipraven na zahajeni ikonu a rovnéz ho upozornit na jeho ukonceni.
V opacném piipad¢ by se mohlo stat, Ze by pacient o¢ekaval dalsi pokracovani procedury.
Déle se nedoporucuje pouzivat paniku vzbuzujici vyrazy, napfi. ,,Pozor” bez uptesnéni,

¢eho se tykaji. (Michalek, Vojtisek, Vondrackova, 2010)

Strava

V otazce stravovani je dobré dohodnout se s nevidomym na zptisobu popisu jeho porce na
talifi. U pacientd kratce po ztraté zraku nelze predpokladat dobré zvladani tikond nutnych
ke stravovani v kolektivu, coz pro né¢ muze byt stresujici. Proto je vhodné o tomto tématu
s nevidomym pacientem mluvit volné, ptipadné¢ v soukromi. (Michélek, Vojtisek, Von-

drackova, 2010)

4.2 Pruvodcovstvi

vvvvvv

handicapovaného spravné a bezpecné vést.

Nejdiive se zminim o zpusobu drzeni se tézce zrakoveé handicapovaného pacienta privod-
ce, kdy tento se drzi privodce zezadu za pazi, tésné nad loktem. Priivodcova paze bud’ mi-
ze volné viset dolli, nebo je mirn¢ ohnutd v loktu. DrZeni téZce zrakové handicapovaného
musi byt jisté, ale ne kiecovité. Pacient jde pul kroku za priivodcem, nikdy ne pred nim.
Diky tomu je zajisténa bezpecnost i jistota tézce zrakoveé handicapovaného (viz obr. €. 1).

(Wiener a kol., 2006)
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Obr. ¢&. 1: Drzeni nad loktem (Wiener a kol., 2006)

Pokud je potieba zménit stranu, po niz jde té€Zce zrakove handicapovany vedle privodce, je
mozné to provést bez preruseni chlize nasledujicim zpuisobem: tézce zrakové handicapova-
ny, ktery se pravou rukou drzi zezadu levého nadlokti priivodce, uvolni drzeni, pak prsty
pravé ruky prejede horizontalné po zadech privodce az k jeho pravé ruce, kterou pacient

nasledné uchopi svou levou rukou (viz obr. ¢. 2). (Wiener a kol., 2006)

Obr. & 2: Zména strany (Wiener a kol., 2006)

——

Pro chiizi zizenym profilem je doporuceno zvolit nasledujici postup. Priivodce pohne pazi,
které se tézce zrakove handicapovany drzi mirn€ vzad a Sikmo k pateti. Tento pohyb je pro
n¢j pokynem, aby se zafadil za priivodce. Zaroven s tim téZce zrakové handicapovany na-

tahne ruku, kterou se drzi privodce a zvétsi tak odstup mezi nimi (viz obr. ¢. 3). (Wiener a

kol., 2006)
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Obr. ¢&. 3: Chiize zuZzenym profilem (Wiener a kol., 2006)

Dal$im bodem, o kterém se zminim, bude chiize do schodl a ze schodt. Pokud je mezi
privodcem a tézce zrakové handicapovanym pacientem dostatecnd vzdalenost, umozni to
pacientovi véas a spravné reagovat na zménu. Priivodcova paze v jeho ruce bud’ klesa, ne-
bo stoupd, coz je mozné zvyraznit mirnym pohybem ruky ve sméru klesani nebo stoupani
(viz obr. €. 4). Pied zacatkem schodiste je tieba zastavit a pacienta slovné informovat o
situaci. Ke schodiim pak vzdy piistupovat kolmo. Spolu s véasnym upozornénim na bliZici
se schodisté (napriklad schody dolt) to snizuje nejistotu pacienta a snizuje riziko klopytnu-

ti nebo padu. (Wiener a kol., 2006)

Obr. ¢. 4: Chuize ze schodu a do schodu (Wiener a kol., 2006)

Déle se budu vénovat prochazeni dveimi, jeZ by mélo probihat nasledujicim zpiisobem.
Privodce uchopi rukou, které se drzi té¢Zce zrakové handicapovany, kliku a slovné€ ho in-
formuje (naptiklad ,,dvefe, oteviraji se od nas nebo ,klika®). Pacient volnou rukou lehce

sjede po pruvodcové pazi az ke klice, uchopi ji a otevie dvete. Privodce prochazi dvefmi
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prvni. Tézce zrakové handicapovany dvete otevira a zavira a mé¢l by vzdy stat na strané, na

kterou se dvete oteviraji, kde jsou panty (viz obr. ¢. 5). (Wiener a kol., 2006)

Obr. ¢&. 5: Prochazeni dveimi (Wiener a kol., 2006)

m—

Posledni ¢innosti, kterou zde uvedu je zaujeti mista za stolem. Doporuceny postup je tento:
pravodce polozi ruku, kterou vede tézce zrakové handicapovaného, na opéradlo zidle. Pa-
cient volnou rukou zlehka sjede po privodcové pazi a uchopi opéradlo. Ruku nechavé lezet
na opéradle, obejde zidli k jejimu pfednimu okraji, pficemz nohou kontroluje vysku seda-
dla (viz obr. ¢. 6). Volnou rukou si zjisti umisténi stolu. Pfedtim, nez si sedne, mize vol-

nou rukou zkontrolovat sedadlo, jestli na ném néco neni polozené. (Wiener a kol., 2006)

Obr. ¢. 6: Zaujeti mista za stolem (Wiener a kol., 2006)

F
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4.3 Slabozraky pacient

Pocet slabozrakych osob nékolikandsobné pievysuje pocet nevidomych. Jejich potize jsou
Casto podcenovany. Vidéni byva navic ovliviiovano intenzitou svétla, charakterem prostie-

di, barevnym kontrastem apod. (Van Dyck, 2007)

Vzhledem k tomu, Ze tito pacienti mohou mit rozdilné problémy se zrakem, je vhodné do-

mluvit se s nimi individualng, v ¢em potiebuji pomoci. A fidit se nasledujicimi zasadami:
e Umoznit jim vyuzivani kompenzaénich pomticek: tmavé bryle, lupa, bila hul.
e V neznamém prostiedi pomoct s orientaci.

e Umoznit prohlédnout si pfedméty zblizka (i materialy ke c¢teni), ptipadné vzit do

ruky. Dat jim dostatek casu.
e Pii psani vyuzit kontrast (Cerny fix a bily papir), vétsi, tiskaci pismo spiS nez psaci.

e Dodrzet zfetelné, kontrastni oznaceni zachodu, pokoje. Zabezpecit kontrastni ozna-

éeni schodt Zlutou hranou na tmavém schodu.

r 7 v ’ o7 ’ ’ v o 1
e Vyvarovat se nespravného osvétleni, nerovnomérného rozptyleni svétla, odleska. 0

9 CERHA, J. Desatero pii kontaktu se slabozrakym clovékem. [online] [28. 10. 2010]. Dostupné z:
<http://www.tyfloservis.cz/doc/kontakt-se-slabozrakym-ts-2007.pdf >.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNE SETRENI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

V nasledujici kapitole budu analyzovat vysledky ziskané vyzkumnym Setfenim realizova-

nym ve zdravotnickych zatfizenich Zlinského kraje.

5.1 Charakteristika vyzkumného Setfeni pomoci dotazniku

5.1.1 Cile vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni v ramci praktické casti bakalarské prace bylo zjistit, jaky je
pfistup vSeobecnych sester k osob¢ s tézkym zrakovym handicapem ve zdravotnickém za-
fizeni. Dale bylo cilem zjistit, v jakém rozsahu jsou dostupné a vyuzivané kompenzacni

pomucky ve zdravotnickych zatfizenich.

5.1.2 Charakteristika vzorku respondentii

Respondenty vyzkumného Setfeni realizovaného pomoci dotaznikii byly v§eobecné sestry,

pracujici v nemocnicich ve Zlinském kraji. Planovano bylo ziskat 100 respondentii.

5.1.3 Metody Setieni

Metodou vyzkumného Setfeni je kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum zahrnuje sys-
tematické shromazdovani a analyzu numerickych informaci za predpokladu kontroly pod-

minek. (Kutnohorska, 2008, s. 63)

5.1.4 Techniky Setfeni

Zvolenou technikou byl dotaznik (viz Piiloha P Il). Dotaznik je v podstaté standardizova-
nym soUborem otazek, jez jsou predem pripraveny, na urcitém formulari. (Kutnohorska,

2008, s. 41)

V dotazniku byly pouzity tyto druhy otdzek: uzaviené otazky dichotomické i polytomické,
polouzaviené otazky, filtra¢ni otazka a Ciselna skala. Uzaviené otazky, jsou takové, ve kte-
rych respondent vybira, z pfedem ptipravenych otdzek, odpovéd’. V ptipadé dichotomic-
kych otazek si respondent vybira ze dvou odpovédi, vzajemné se vylucujicich (ano — ne).
Polytomické otdzky, jsou takové, kdy respondent vybird z vice nez dvou moZznosti. Po-

louzaviené otazky tvoti kombinace oteviené a uzaviené otazky, spada sem i moznost ,,jina
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odpoveéd™. Filtrani otdzka eliminuje respondenty, ktefi nemohou zodpovédét nasledujici

otazky. Skala miize byt graficka, ¢iselna nebo verbalni. (Kutnohorské, 2008)

5.1.5 Organizace Setieni

Konzultace dotazniku probihaly v mésici lednu 2011. Dotaznik byl konzultovén také na
Tyfloservis Zlin). Nasledné vyzkumné Setfeni probihalo v terminu Gnor 2011 - duben 2011.
Byly osloveny vSeobecné sestry pracujici v nemocnicich ve Zlinském kraji. Celkem bylo
rozdano 145 dotaznikl. Navratnost byla 106 dotazniki, z ¢ehoz bylo 102 dotaznikli vyuzi-

to k dalsimu zpracovani a 4 dotazniky byly vylouceny pro jejich netiplné vyplnéni.

5.1.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setieni byla zpracovana v programu Microsoft Excell. Zpra-
covani dotaznikl probihalo formou tabulek cetnosti odpovédi a grafii. Odpovédi zazname-
nané v tabulkach jsou uvedeny formou absolutni ¢etnosti. Odpovédi zpracované v grafech

jsou uvedeny formou relativni Cetnosti.

5.1.7 Charakteristika vzorku respondentii na zakladé analyzy ziskanych dat

Z dotaznikového Setreni

Po provedeni analyzy dotaznikil jsem zjistila, Ze 98 respondentll z celkového poctu 102
dotazanych jsou zeny a 4 respondenti jsou muzi. Dal§im zjistovanym bodem byl vék: 43
respondentti bylo ve véku 20 — 30 let, 27 respondentl ve vékovém rozmezi 30 — 40 let, 20
respondentti ve véku 40 — 50 let a 12 respondentt ve v€éku 50 — 60 let. Do kategorie 60
a vice let nespada Zzadny respondent. Stfedniho vzdélani s maturitni zkouskou dosahlo 79
respondentti, vy$§iho odborného vzdélani 11 respondentl a vysokoskolského vzdélani 12
respondenti. Na oddéleni pracuje 97 respondentti a 5 dotdzanych pracuje v ambulanci. Na
internim oddéleni pracuje 30 respondentl, na chirurgickém oddéleni 29 respondentd,
Vv 1éCebné pro dlouhodobé nemocné 29 respondentil, na neurologickém 7 respondentt a na
o¢nim odd¢leni rovnéz 7 respondentti. Délku praxe do 5 let uvedlo 33 respondentt, 5 — 10

let 20 respondentti, 10 — 20 let 24 respondentil a vice nez 20 let oznacilo 25 respondentt.
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5.2  Vyhodnoceni dotazniki

V nasledujici ¢asti této prace analyzuji jednotlivé otazky dotazniku.

Otazka ¢. 1: Setkal(a) jste se béhem své praxe s pacientem(-ty) se zrakovym handica-

pem?
a) ano, jakym: 1) slabozrakost
2) prakticka slepota/uplna slepota
3) obé moznosti
b) ne, pokracujte otazkou €. 5

Tabulka é. 1

Odpoved Absolutni ¢etnost

Moznost €. 1: Ano, slabozrakost 26 respondentli

Moznost €. 2: Ano, prakticka slepota/tiplna

slepota 7 respondentli

Moznost €. 3: Ano, ob¢ moznosti 66 respondenti

Moznost €. 4: Ne 3 respondenti

Nejcastéjsi odpoved’ MozZnost €. 3 — Ano, obé mozZnosti
Graf ¢. 1

B Moznost¢. 1: Ano,
slabozrakost

®m Moznost¢. 2: Ano,
prakticka
slepota/tiplna slepota
Moznost¢. 3: Ano,
obé moznosti

m Moznost ¢. 4: Ne

Komentar:
Respondenti v této otazce nejcastéji volili odpoveéd cCislo 3: ,,obé moznosti“. Z toho
vyplyva, ze vétSina respondentll ma zkusSenost jak s pacienty slabozrakymi, tak s pacienty

S ¢asteCnou ¢i uplnou slepotou.
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Otazka ¢. 2: Jak se Vam s nim spolupracovalo?

a) jako s jinym pacientem

b) bylo nutné vice vysvétlovat

c) bylo to komplikované

Tabulka ¢. 2

Odpoved’ Absolutni Cetnost
Moznost €. 1: otazka nezodpovézena 3 respondenti
Moznost €. 2: odpoved’ a) 20 respondentti
Moznost €. 3: odpovéd’ b) 69 respondentil
Moznost €. 4: odpoved ¢) 8 respondentll
Moznost €. 5: odpovéd a) + b) 1 respondent
Moznost €. 6: odpoveéd b) + ¢) 1 respondent

Nejcastéjsi odpoved’

Moznost €. 3: Bylo nutné vice vysvétlovat.

Graf ¢. 2

B Moznost ¢. 1: otazka
nezodpoveézena

B Moznost C. 2:
odpoved a)

m Moznost €. 3:
odpoved b)

B Moznost . 4:
odpoved ¢)

m Moznost €. 5:
odpoved a) + b)

® Moznost ¢. 6:
odpoved b)+ c)

Komentar:

Nejcastejsi odpovédi byla moznost €islo 3: ,,bylo nutné vice vysvétlovat™. Odpovédélo

takto 69 respondentti. 20 respondentti neshledalo spolupraci odliSnou od béznych situaci.

8 respondentl ji naopak zhodnotilo jako komplikovanou. 3 dotazovani neméli zkuSenost

S témito pacienty. Ze zjiSténych dat vyplyva, Ze si respondenti ve vétSiné piipad

uvédomuji potiebu specifického piistupu.
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Otazka €. 3: Jak dlouho mél pacient zrakovy handicap?

a) od narozeni

b) ziskany béhem zivota

c) ziskany v posledni dobé (béhem 3 mésict)

d) nevim
Tabulka ¢. 3
Odpoveéd’ Absolutni Cetnost
Moznost €. 1: otazka nezodpovézena 3 respondenti
Moznost €. 2: odpovéd a) 8 respondentil
MozZnost €. 3: odpovéd’ b) 58 respondentil
MozZnost €. 4: odpovéd’ ¢) 0 respondentli
MozZnost €. 5: odpovéd’ d) 20 respondentll
MozZnost €. 6: odpovéd a) + b) 11 respondentil
Moznost €. 7: odpoved a) + ¢) 1 respondent

Moznost €.

8:

odpovéd’ b) +c)

1 respondent

Nejcastéjsi odpoved’

Moznost €. 3: Ziskany béhem zivota

Graf¢. 3

Komentar:

m Moznost¢. 1: otazka
nezodpoveézena

B Moznost¢. 2:
odpoved a)

= Moznost¢. 3:
odpoved b)

B Moznost¢. 4:
odpoved c)

m Moznost¢. 5:
odpoved d)

B Moznost¢. 6:
odpoveda) + b)

" Moznost ¢. 7:
odpoveda) + ¢)

m Moznost¢. 8:
odpoved b) +c)

Respondenti se ve vice nez polovingé piipadi setkali s pacienty, ktefi néméli zrakovy

handicap od narozeni (58 respondentil uvedlo moznost: ,,ziskany béhem Zivota®). Zadny

z respondentli nevybral moZznost v ,poslednich tfech mésicich®. 20 respondentd tuto

informaci neznalo.
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/4

Otazka ¢. 4: Uved’te, jak Casto se v praci setkavate s nevidomym nebo téZce zrakové

Y. W

handicapovanym pacientem? — napf. denné, 1 x tydné, 1x mési¢né

Tabulka ¢. 4

Odpoved Absolutni Cetnost
Moznost €. 1: otazka nezodpovézena 3 respondenti
Moznost €. 2: denné 11 respondentt
MozZnost €. 3: 1x tydné 5 respondentli
Moznost €. 4: 2x mé&sicné 3 respondenti
Moznost €. 5: 1x mé&sicné 21 respondentt
Moznost €. 6: 4x rocné 8 respondentll
Moznost €. 7: 3x rocné 5 respondentli
Moznost €. 8: 2x rocné 16 respondentil
Moznost €. 9: 1x rocné 10 respondenti
Moznost €. 10: jina (napt. nepravidelné, nékdy) |20 respondenti
Nejcast¢jsi odpoved’ MozZnost €. 5: 1x mésicné

Graf é. 4

B Moznost ¢. 1: otazka
nezodpoveézena

B Moznost €. 2: denne

uMoznost €. 3: 1x tydne

B Moznost €. 4: 2x mesicne

B Moznost¢. 5: 1x meésicne

®E Moznost ¢. 6: 4x10¢ne

Moznost ¢. 7: 3xrocne

Moznost ¢. 8: 2x10¢ne
Moznost¢. 9: 1xrocne

Moznost €. 10: jina (napi.
nepravidelné, nékdy)

Komentar:

V této otazce uvedlo 21 dotazanych jako frekvenci setkavani s tézce zrakoveé handicapova-
nym ,,1x mési¢neé”, 11 dotdzanych ,,denné“. Naopak 10 respondentd ,,1x rocné“. 20 re-
spondentl uvedlo odpovéd’ ,,nepravidelné®. Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze 40 respon-
dentti uvedlo frekvenci setkavani Castéjsi nez 1x mésicn€¢ a 39 respondentl jako Castéjsi

nez 1x rocné.
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Otazka &. 5: Jaké kompenza¢ni pomiicky jsou dostupné na Vasem oddéleni?

a) podpisova Sablona

b) &teci lupa nebo jiné zvétSovaci zatizeni

c) lékarsky teplomér mluvici

d) ozvuceny glukometr

e) ozvuceny tonometr

f) audio forma eduka¢nich materiala

g) edukacni materialy v Braillové pismu

h) jiné,

uved’te

1) zadné

Tabulka é. 5

Odpoveéd’

Absolutni ¢etnost

Moznost €. 1: odpoveéd a) 0 respondentl
MozZnost €. 2: odpovéd’ b) 15 respondentil
Moznost €. 3: odpovéd’ ¢) 0 respondentll
MozZnost €. 4: odpovéd’ d) 2 respondentll
Moznost €. 5: odpovéd’ e) 0 respondentll
Moznost €. 6: odpovéd’ f) 1 respondent
MozZnost €. 7: odpovéd’ g) 0 respondentll
Moznost €. 8: odpovéd’ h) 0 respondentli
Moznost €. 9: odpovéd’ 1) 80 respondentli

Moznost €.

10: odpovéd’ b) +d)

2 respondenti

Moznost €.

11: odpovéd’ b) + h)

1 respondent

Moznost €.

12: odpoved ¢) + d)

1 respondent

Nejcastéjsi odpoved’

Moznost ¢. 9: zadné
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Graf ¢. 5
B Moznost ¢. 2: odpoved
b)
B Moznost ¢. 4: odpoved
d)
® Moznost ¢. 6: odpoved
f)
B Moznost¢. 9: odpoved’
1)
mMoznost¢. 10: odpoved’
b)+d)
® Moznost¢. 11: odpoved
b)+h)
B Moznost¢. 12: odpoved
c)+d)
Komentar:

Vétsina respondentli (80 dotazanych) uvedlo, Ze na oddéleni, kde pracuji, nejsou dostupné
zadné kompenzacni pomicky. 18 respondentd uvedlo, ze na jejich oddéleni jsou dostupné
»cteci lupy €i jiné zvétSovaci zafizeni®. Mezi dal§i kompenzaéni pomicky dostupné na
odd¢lenich patii ,,0zvuceny glukometr* (5 respondentil), ,,audio forma eduka¢nich materia-
1a“ (1 respondent), ,,Iékaisky teplomér mluvici (1 respondent). 1 respondent oznaéil moz-

nost ,,jiné*, ale neuvedl konkrétni kompenzaéni pomucku.
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Podotazka k otazce ¢. 5: Pokud jste nékterou vyuzil(a) pFi praci se zrakové handica-

povanym, prosim napiste k ni, jak jste s ni byl(a) spokojen(a) Cislici 1 — 5, kdy 1 je

vynikajici a 5 je nedostacujici.

Tabulka ¢. 6

Odpoved

Absolutni ¢etnost

MozZnost €. 1: pomicky nejsou

80 respondentti

Moznost ¢. 2: hodnoceni neuvedeno

21 respondentil

Moznost €. 3: hodnoceni 1

1 respondent

Nejcastéjsi odpoved’

Moznost €. 1: pomicky nejsou

Grafé. 6

® Moznost¢. 1:
pomtcky nejsou

B Moznost¢. 2:
hodnoceni neuvedeno

®Moznost¢. 3:
hodnoceni 1

Komentar:

Na tuto otdzku odpovédél pouze 1 respondent. Tento vybral hodnoceni pro pomicku 1,

tj. vynikajici. 21 respondenti hodnoceni neuvedlo. 80 respondenti uvedlo, Ze kompenzaéni

pomucky na jejich oddé€leni dostupné nejsou a ztohoto divodu tedy hodnoceni

nevypliovalo.
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Otazka ¢. 6: Ma na VaSe oddéleni pristup vodici pes?

a) ano

b) ne, proc:

Tabulka ¢. 7

Odpoveéd’

Absolutni ¢etnost

Moznost €. 1: otdzka nezodpovézena

2 respondenti

Moznost €. 2: ano

29 respondentll

Moznost €. 3: ne

63 respondentil

Moznost ¢. 4: nevim

8 respondentll

Nejcastéjsi odpoved’

Moznost €. 3: ne

Grafé. 7

2%

B Moznost¢. 1: otazka
nezodpovezena
B Moznost¢. 2: ano

m Moznost¢. 3: ne

B Moznost ¢. 4: nevim

Komentar:

Na otazku, zda ma na jejich oddéleni pfistup vodici pes odpovédélo 63 respondenti

zaporn¢ a 29 respondentl kladné, 8 respondentli neumélo na tuto otazku odpovédét. Ve

2 ptripadech otazka nebyla zodpovézena.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

44

Podotazka k otazce €. 6: Pokud ne, proc¢?

Tabulka €. 8

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Moznost €.

: na odd¢€leni ma pristup

29 respondentli

Ky

Moznost €.

: hygienické prosttedi, sterilni podmin-

6 respondentli

Moznost €.

: nestalo se, nebyl pozadavek

13 respondentil

Moznost €.

: tuto moznost nemame

3 respondenti

Moznost €.

: duvod neuveden

34 respondentil

Moznost €.

otazka nezodpovézena, nevi

13 respondentt

Moznost €.

: zakaz zvifat na oddéleni

2 respondenti

Moznost €.

: nechdpu proc

1 respondent

Moznost €.

3
4
5
6:
7
8
9

: pomoc zvlada personal

1 respondent

Nejcastéjsi odpoved’

Moznost ¢. 5: duvod neuveden

Graf¢. 8

Komentar:

® Moznost¢. 1: na oddélent
ma piistup

B Moznost ¢. 2: hygienicke
prostiedi, sterilni podminky

B Moznost ¢. 3: nestalo se,
nebyl pozadavek

B Moznost ¢. 4: tuto moznost
nemaine

m Moznost¢. 5: davod
neuveden

B Moznost ¢. 6: otazka
nezodpovezena, nevi

1 Moznost ¢. 7: zakaz zviiat
na oddéleni

1 Moznost ¢. 8: nechapu pro¢

Moznost ¢. 9: pomoc
zvlada personal

Duvody, pro¢ vodici pes nema ptistup na oddéleni byly rizné. Pievazovaly odpovédi: ,,hy-

gienické prostiedi, sterilni podminky*, ,,nestalo se, nebyl pozadavek®.

34 respondentti diivod neuvedlo a 13 respondentii nevédélo nebo otdzku nezodpovédélo.

Vodici pes ma na odd¢€leni ptistup u 29 respondentt ze 102.
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Otazka €. 7: Znate néjaké organizace vénujici se slabozrakym a nevidomym?

a) ano, jaké:

b) ne

Tabulka ¢. 9

Odpoveéd’

Absolutni ¢etnost

Moznost €. 1: ano

20 respondentll

Moznost €. 2: ne

82 respondentti

Nejcastéjsi odpoved’

Moznost €. 2: ne

Grafé. 9

B Moznost¢. 1: ano
B Moznost¢. 2: ne

Komentar:

Vétsina respondentil neznala Zadnou organizaci vénujici se nevidomym a slabozrakym (82

respondentli), 20 respondenti pak znalo a uvedlo konkrétni organizace. Nekteti uvadéli

jednu, jini vice organizaci. Mezi uvedené patii Tyfloservis, SONS, Svétluska, Stredisko

ranné péce.
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Otazka ¢. 8: Kdyz prijde nevidomy pacient s priivodcem, budete jednat:

a) s pravodcem

b) s nevidomym

¢) podle rozhodnuti nevidomého

Tabulka ¢. 10

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Moznost €. 1: odpoveéd a)

6 respondentl

Moznost €. 2: odpovéd’ b)

34 respondentii

Moznost €. 3: odpoveéd’ ¢)

50 respondenti

Moznost €. 4: odpovéd’ a) + b)

12 respondentil

Nejcastéjsi odpoved’

MoZnost €. 3: podle rozhodnuti nevidomého

Graf ¢. 10

® Moznostc¢. 1:
odpoved a)

B Moznostc. 2:
odpoved b)
Moznost €. 3:
odpoved c)

® Moznost¢. 4:
odpoved a) + b)

Komentar:

Idealni situaci je jednat ptimo s nevidomym nebo domluva s nevidomym. Chybou je, kdyz

se jednd pouze s privodcem. Znamenalo by to, ze klient neni povazovan za dostate¢né

schopného o sobé& samostatné rozhodovat. V této otdzce oznacilo 34 respondentli moznost

»jednat snevidomym* a 50 respondentd moznost ,nechat tuto situaci na rozhodnuti

nevidomého*. 12 respondentd by volilo zarovefi moznost ,,jednat s privodcem* i ,,jednat

s nevidomym*. Pouze 6 respondentil by jednalo jen s privodcem.
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Otazka €. 9: Jak byste seznamil(a) pacienta se zarizenim pokoje a s oddélenim?

a) osobné bych ho provedl(a)

b) slovné bych mu pokoj a oddéleni popsal(a)

¢) nechal(a) bych rodinu seznamit ho se zafizenim pokoje a s oddélenim

Tabulka €. 11

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Moznost ¢

odpovéd’ a) + ¢)

Moznost €. 1: odpoveéd a) 58 respondentil
Moznost €. 2: odpovéd’ b) 16 respondenti
Moznost €. 3: odpoveéd’ ¢) 5 respondentl
Moznost €. 4: odpovéd’ a) + b) 13 respondenti
Moznost €. 5: odpovéd’ b) + ¢) 7 respondentti

. 6:

3 respondenti

Nejcastéjsi odpoved’

Moznost €. 1: osobné bych ho provedl(a)

Graf é. 11

®m Moznostc¢. 1:
odpoved a)

® Moznost¢. 2:
odpoved'b)

® Moznost ¢. 3:
odpoved c)

®m Moznost¢. 4:
odpoved'a) + b)

®m Moznostc¢. 5:
odpoved'b) + ¢)

= Moznost ¢. 6:
odpoved'a) + ¢)

Komentar:

U této otazky 58 respondentii volilo moznost ,,0sobné pacienta provést™. 16 respondentd

volilo ,,slovni popis®. 13 respondentti volilo kombinaci obou téchto moznosti.

Pacienta je potieba s oddélenim seznamit osobné, projit ho s nim, umoznit mu stanovit

orientacni body, vodici linie a poskytnout mu dostatek Casu k sezndmeni se s prostfedim.
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Otazka ¢. 10: Co byste udélal(a), kdyz byste priSel(la) na pokoj, kde leZi pacient se

zrakovym handicapem?

a) upozornim na sebe, feknu, pro¢ jsem piisel(la) a pti odchodu na to rovnéZ upozor-
nim

b) upozornim na sebe, a pro¢ jsem piiSel(la) jen v ptipadé€, Ze jdu pfimo za pacientem
se zrakovym handicapem

€) nebudu nic vysvétlovat, neni to nutné

Tabulka ¢. 12

Odpoved Absolutni cetnost

Moznost €. 1: odpovéd’ a) | 59 respondentli

Moznost €. 2: odpoveéd’ b) | 43 respondentt

Moznost €. 3: odpovéd ¢) | 0 respondentt

Moznost €. 1: upozornim na sebe, feknu pro¢ jsem pfi-
Nejcastéjsi odpoved’ Sel(la) a pti odchodu na to rovnéz upozornim

Graf ¢. 12

B Moznost¢. 1: odpoved
a)
B Moznost ¢. 2: odpoved

b)

Komentar:

Moznost a) oznacilo 59 respondenti, moznost b) pak 43 respondenti. Nikdo nevolil
moznost: ,,neni nutné nic vysvétlovat®. Je vhodné upozornit na ptichod nebo opusténi
mistnosti, uvést ditvod proc€ sestra ptisla a struéné vysvétlit co provadi, 1 kdyzZ jde za jinym
pacientem na pokoji. V opacném pfipad¢ pacient nevi, zda nejde za nim. Také neurcity

pohyb v mistnosti mtze byt velmi nepiijemny.
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Otazka ¢. 11: Jak byste pacienta seznamil(a) s vykonem?

a) pokud by to bylo mozné pouzil(a) bych nazorné pomicky (napf. tonometr),

nechal(a) bych pacienta pomtcky si prohlédnout (hmat), ptipadné bych vyuzil(a)

kompenzacnich pomicek dostupnych na oddéleni (lupa, audio forma edukacnich

materialt...)

b) podrobné bych slovné popsal(a) vykon, véetné pomiicek

c) slovné bych popsal(a) vykon

Tabulka €. 13

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Moznost €. 1: odpovéd a)

30 respondentil

Moznost €. 2: odpovéd’ b)

55 respondentil

Moznost €. 3 odpovéd’ ¢)

10 respondenti

Moznost €. 4: odpovéd’ a) + b)

6 respondentll

Moznost €. 5: odpovéd’ a) +b) +¢)

1 respondent

Nejcastéjsi odpoved’

Moznost €. 2: podrobné bych slovné popsal(a)
vykon, v¢etné pomicek

Graf ¢. 13

B Moznost¢. 1:
odpoved a)

®m Moznost¢. 2:
odpoved b)
Moznost¢. 3
odpoved c)

B Moznost¢. 4:
odpoveda) + b)

m Moznost¢. 5:
odpoved’a) + b) + ¢)

Komentar:

MozZnost a) volilo 30 respondentli, moznost b) pak 55 respondentli, kombinaci obou pak

6 respondentii. Pouze slovni popis volilo 10 respondentt.

Vhodny postup seznamovani pacienta s vykonem uvadim v teoretické ¢asti této prace.

Dilezity je podrobny popis postupil, pomiicek a vyuziti kompenzacnich pomiicek.
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Otazka €. 12: Pri podavani stravy pacientovi s téZkym zrakovym handicapem:

a) feknu, co je k jidlu

b) feknu, co je napi. k obédu, popisu kde co na talifi je

€) neni nutné vysvétlovat, odpovim, pokud se zepta

Tabulka ¢&. 14

Odpoveéd’

Absolutni ¢etnost

Moznost €. 1: odpoveéd a)

16 respondenti

MozZnost €. 2: odpovéd’ b)

86 respondentli

Moznost €. 3: odpoveéd’ ¢)

0 respondentti

Nejcastéjsi odpoved’

Moznost €. 2: feknu, co je napt. k obédu, popisu kde co na

talifi je

Grafé. 14

B Moznost ¢. 1: odpoved
a)

B Moznost ¢. 2: odpoved
b)

Komentar:

Vétsina dotdzanych (86 respondentil) volila moznost b) ,,feknu, co je napt. k obédu, popisu

kde co na talifi je*“. Zbyvajici respondenti (16) oznacili moznost a) ,,feknu, co je k jidlu®.

Dobrou variantou je pravé moznost b), véetné informaci o umisténi hrnku, ptiboru. Samo-

ziejme zalezi na postoji pacienta (zda si toto pteje). Podrobné&jsi popis neni vzdy nutny.
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Otazka ¢. 13: Jak byste se zachoval(a) v piipadé, kdy by si pacient chtél nahrat na

diktafon informace, které mu sdélujete?
a) necham ho, nevadi mi to
b) neni mi to pfijemné, ale necham ho

C) nepiistoupim na to, radéji mu informace zopakuji

Tabulka ¢. 15

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost

Moznost €. 1: odpovéd a) 56 respondentil

MozZnost €. 2: odpovéd’ b) 41 respondentll

Moznost €. 3: odpovéd’ ¢) 5 respondentll

Nejcastéjsi odpoved’ MozZnost €. 1: necham ho, nevadi mi to
Graf ¢. 15

®m Moznostc¢. 1:
odpoved a)

B Moznost¢. 2:
odpoved'b)

= Moznost¢. 3:
odpoved c)

Komentar:

56 z dotazanych respondentt uvedlo, ze by jim nevadilo, kdyby si pacient chtél nahrat in-
formace, které mu piedavaji. 41 respondentiim by to sice nebylo piijemné, ale nebranili by
se tomu. Pouze 5 respondentli by na tuto moznost nepfistoupilo a radéji by informace,

Vv piipad¢ potieby, zopakovalo.
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Otazka ¢. 14: Jak byste pacienta seznamil(a) s informacemi v ti§téné podobé?

a) prectu mu dany material

b) stru¢né pacienta seznaimim s obsahem materialu

€) na oddéleni mame dostupné edukacni materialy v audio formé, Braillu

Tabulka ¢. 16

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Moznost €. 1: odpoveéd a)

64 respondenti

Moznost €. 2: odpovéd’ b)

36 respondentil

Moznost €. 3: odpoveéd’ ¢)

0 respondentti

Moznost €. 4: odpovéd’ a) + b)

2 respondenti

Nejcastéjsi odpoved’

MoZnost €. 1: pfe¢tu mu dany material

Graf ¢. 16
29
® Moznost ¢. 1: odpoved’
a)
® Moznost €. 2: odpoved’
b)
Moznost ¢. 4: odpoved’
a)+b)
Komentay:

Moznost piecist material by volilo 64 respondentt, stru¢né seznameni s obsahem si vybralo

36 respondentil.

Nejlepsi moznosti je dany material piecist, eventualné pouzit eduka¢ni materialy v audio

formé, Braillové bodovém pismu ¢i v elektronické podobé.
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Otazka ¢. 15: Pokud bude potieba doprovodit nevidomého pacienta (napf.

vySetfeni, oSetfovnu), jaky zpiisob zvolite?

a) vezmu ho za ruku

b) tfeknu mu, kam pijdeme a domluvim se s nim, co by mu vyhovovalo

C) upozornim ho na to, Ze mu podavam ram¢ a necham ho, at’ se mé chyti za loket

d) rad¢ji ho odvezu na vozicku

Tabulka ¢. 17

na

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost
Moznost €. 1: odpoved’ a) 4 respondenti
Moznost €. 2: odpovéd’ b) 66 respondentil
Moznost €. 3: odpovéd’ ¢) 21 respondentli
MozZnost €. 4: odpovéd’ d) 7 respondentl
Moznost €. 5: odpovéd’ a) + b) 1 respondent
Moznost €. 6: odpoveéd b) + ¢) 1 respondent
Moznost €. 7: odpovéd a) + ¢) 1 respondent
Moznost €. 8: odpovéd’ a) +b) + ¢) | 1 respondent
Moznost €. 2: feknu mu, kam piijdeme a domluvim
Nejcastéjsi odpoveéd’ se s nim, co by mu vyhovovalo

Graf ¢. 17

Komentar:

wewr
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B Moznost¢. 1:
odpoved a)

B Moznost ¢. 2:
odpoved b)

= Moznost €. 3:
odpoved ¢)

B Moznost ¢. 4:
odpoved d)

B Moznost¢. 5:
odpoved a) + b)

= Moznost €. 6:
odpoved b) + ¢)
Moznost¢. 7:
odpoved a) + ¢)
Moznost¢. 8:
odpoved’ a) + b) + ¢)

1%

Nejcastéjsi odpovedi byla moznost: ,.feknu mu, kam pljdeme a domluvim se s nim, co by

mu vyhovovalo* (66 respondentti). Druhou v pofadi pak byla odpovéd’: ,,upozornim ho na

to, Ze mu podavam rdmé a necham ho, at’ se mée chyti za loket* (21 respondenttt).

Ob¢ moznosti jsou vhodné, lepsi je vsak spole¢na domluva.
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Otazka ¢. 16: Myslite, Ze je nutné se v rozhovoru s nevidomym vyhybat vyrazam, ja-

ko je uvidime, prohlédnéte si apod.?

a) ano

b) ne

C) zalezi na tom, jak piijal sviij zrakovy handicap

Tabulka ¢. 18

Odpoveéd’

Absolutni ¢etnost

Moznost €. 1: odpovéd a)

24 respondentil

MozZnost €. 2: odpovéd’ b)

18 respondentii

57 respondentt

MozZnost €. 4: odpovéd’ a) + ¢)

2 respondenti

1
.2
Moznost €. 3: odpovéd’ ¢)
.4
.S

Moznost €. 5: odpovéd’ b) + ¢)

1 respondent

Nejcastéjsi odpoved’

Moznost €. 3: zalezi na tom, jak pfijal svij zrakovy
handicap

Graf ¢. 18

56%

m Moznost¢. 1:
odpoved a)

m Moznostc. 2:
odpoved b)
Moznost¢. 3:
odpoved ¢)

® Moznost¢. 4:
odpoved’a) + ¢)

= Moznost¢. 5:
odpoved b)+ ¢)

Komentar:

Nejvice respondenttl (57) volilo moznost: ,,zalezi na tom, jak pfijal zrakovy handicap®.

Dalsi 3 respondenti volili tuto variantu v kombinaci s nékterou z dal§ich moznosti.

Moznost vyhybat se vyrazim uvedenym v otdzce volilo 24 respondenti. Skute¢né je

dilezité, jak oznacili respondenti, zohlednit jak pacient pfijal tézky zrakovy handicap.
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Otazka ¢. 17: Jak budete jednat se slabozrakym pacientem?

a) poskytnu mu dostatek Casu, zjistim, zda si pieje pomoct a jaky zptsob by povazoval

za vhodny (napf. osvétleni,...)
b) néco vidi, takze neni nutné jednat s nim jinak nez s dalSimi pacienty

C) nevim

Tabulka ¢. 19

Odpoved Absolutni Cetnost

Moznost €. 1: odpovéd’ a) |98 respondentli

Moznost €. 2: odpovéd’ b) |1 respondent

Moznost €. 3: odpovéd ¢) |3 respondenti

Moznost €. 1: poskytnu mu dostatek casu, zjistim, zda si
preje pomoct a jaky zptisob by povazoval za vhodny (napf.
Nejcastéjsi odpoved’ osvétlenti, ...)

Graf¢. 19

® Moznost¢. 1:
odpoved a)

B Moznost ¢. 2:
odpoved b)

" Moznost¢. 3:
odpoved c)

Komentar:

Vétsina respondentti (98) by volilo moznost a), coz je idealni varianta. Moznost ,,nevim*
uvedli 3 respondenti. 1 respondent pak zvolil moznost: ,,neni nutny jiny pfistup nez

Kk ostatnim pacientim®.
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Absolvoval(a) jste nékdy Skoleni tykajici se této problematiky?
a) ano, uved’te nazev skoleni

b) ne

Tabulka ¢. 20

Odpoveéd’ Absolutni cetnost
Moznost €. 1: ano 14 respondentil
MozZnost €. 2: ne 88 respondentil
Nejcastéjsi odpoved’ Moznost €. 2: ne
Graf ¢. 20

® Moznost¢. 1: ano

®m Moznost¢. 2: ne

Komentar:

88 respondentii neabsolvovalo Zadné skoleni tykajici se problematiky téZkého zrakového
handicapu. Ze 14 respondenti, ktefi proskoleni byli, jich 11 neuvedlo nazev Skoleni. 3 do-
tdzani respondenti ndzev uvedli. Jednalo se o tato Skoleni: Komunikace s nevidomym, Péce

0 nevidomé, osobni kontakt v Tyfloservisu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

57

Mél(a) byste o $koleni zajem?

Tabulka ¢. 21

Odpoveéd’

Absolutni ¢etnost

Moznost €. 1: ano

52 respondentil

Moznost ¢. 2: ne

50 respondentl

Nejcastéjsi odpoved’

MozZnost ¢. 1: ano

Graf ¢. 21

B Moznost¢. 1: ano

B Moznost¢. 2: ne

Komentar:

V této otazce 52 dotdzanych respondentii uvedlo, ze by méli zéjem o dalsi proskoleni

Vv problematice tykajici se t¢Zkého zrakového handicapu a 50 dotazanych uvedlo, Ze o dalsi

vzdélavani v této oblasti zajem nema.
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6 VYZKUMNE SETRENI MEZI KLIENTY

Vyzkumné Setieni probihalo dotaznikovou formou, tj. prostiednictvim kvantitativniho vy-
zkumného Setieni. Otazky v dotazniku (viz Ptiloha P III) byly koncipovany podobné jako

Vv dotazniku pro vSeobecné sestry a taktéz byly konzultovany ve Sjednocené organizaci

vvvvv

vvvvv

dalsich pobocek SONS). Celkem bylo rozdano 45 dotazniki, dalsi pak byly rozeslany e —
mailem do oblastnich pracoviit SONS (v CR puisobi 23 stiedisek).

Zpatky bylo ziskano 16 dotaznikd. Z divodu malé vypovédni hodnoty (malého poctu do-

taznikil) nebyly Gdaje v ramci bakalatské prace analyzovany.
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7 PREDNASKA
V ramci praktické casti mé bakalaiské prace byla realizovana piednéaska pro studenty treti-
ho ro¢niku studijniho oboru Vseobecna sestra, prezenéni forma studia. Tato pifednaska na-

vazovala na exkurzi do Tyfloservisu, kterd prob¢hla o tyden diiv. Z tohoto diivodu nebyla

soucasti hodiny teoreticka prezentace, ale provad¢ly se prakticky zaméfené ¢innosti.

7.1  Cile pfednasky

Cile prednasky jsou nasledujici: seznamit studenty s t€Zkym zrakovym handicapem a se
zasadami piistupu K osobé s t€Zkym zrakovym handicapem zaméfenymi na zdravotnické
zafizeni, umoznit studentiim prozitek nutnosti orientovat se v prostoru a vykondvat rizné
¢innosti bez zraku, seznamit studenty s Braillovym bodovym pismem a Lormovou dotyko-

vou abecedou.

7.2  Organizace prednasky

Pfednaska byla urcena pro studenty Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati,

studijniho programu OSetrovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra.

7.2.1 Pribéh prednasky

Prednaska probéhla v listopadu 2010. Na této piednasce jsem spolupracovala s Veronikou
Jufenovou, studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecna sestra. Pfednaska probéhla
vramci predmétu OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, s vyucujici pani
Mgr. Blazkovou. Navazovala na exkurzi do Tyfloservisu. Ugastniky byli studenti 3. roéni-
ku studijniho oboru VSeobecna sestra, ti byli rozdéleni na dvé skupiny po piiblizné 18 oso-
bach. Kazdé skupin€ jsme se vénovaly jednu vyucovaci hodinu. Na zacatku prob¢hlo
struéné seznameni s programem hodiny, pak byl uskute¢nén edukacni program. Studenti
byli rozdeleni do 5 skupin a byla jim pfidélena stanovisté. Na kazdém z nich probihala jina
¢innost, po jejimZ ukonceni se skupina presunula ke stanovisti nasledujicimu. Prvni stano-
viste se tykalo Braillova bodového pisma. Studenti méli k dispozici nékolik kratkych texti,
které méli s pomoci abecedy Braillova bodového pisma piekladat (viz Piiloha P IV). Na
druhém stanovisti byli seznameni s Lormovou dotykovou abecedou, kterou si pak ve dvoji-

cich procvicovali (viz Pfiloha P V). V ramci tfetiho stanovisté si mohli procist ptibéhy na-
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psané nevidomymi (viz Ptiloha P VI), dale pak zasady ptistupu k osobé s t€Zkym zrakovym
handicapem (viz Ptiloha P VII). Na ¢tvrtém stanovisti méli moznost vyzkouset si pohyb
bez zraku. Jejich tikolem bylo pfesunout se (se zavazanyma o¢ima) po pfedem vyznacené
trase provazkem, ke stolku s vinémi (rtizné druhy koteni). Dale méli identifikovat viing,
zapamatovat si je a po stejné trase se vratit zpét. Teprve pak mohli sejmout $atek a zkontro-
lovat si spravnost zapamatovanych druht vini (viz Pfiloha P VIII). Pfi planovani této ¢in-
nosti jsem se inspirovala zazitkovym pobytem Mezisvéty, ktery prob¢hl v srpnu minulého
roku. Patym a poslednim stanovi$tém bylo kresleni obrazku ve dvojicich. Jeden z dvojice

m¢él zakryté o€i a kreslil, druhy mél pfedlohu a slovné navigoval (viz Ptiloha P IX).

Na zavér jsem ziskala zpétnou vazbu od studenti. Dotazovala jsem se, zda byli studenti
spokojeni s hodinou. Hodnoceni bylo kladné. Cinnosti se studenttim libily, ale vidéli jako
problém mnoho ¢innosti v kratkém Casovém intervalu. Studenti udavali, Ze nestihli v§ech-
ny aktivity.

Z mého pohledu hodina probihala dobfe. Nejvice ¢asové narocna byla stanovisté s Braillo-
vym bodovym pismem a stanovisté Cislo Ctyfi. Bylo zde nejvice potieba pfimé asistence

a vedeni studentii. Béhem ptednasky jsem také fotografovala (viz Ptiloha P X).
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8 INTERNETOVE STRANKY

Z provedeného dotaznikového Setfeni zamétené¢ho na vSeobecné sestry pracujici v nemoc-
nicich ve Zlinském kraji vyplynul jejich zdjem o dalsi Skoleni na téma tézkého zrakového

handicapu (52 sester ze 102 vyjadiilo zajem o dalsi $koleni).

Moje spoluzacka, Veronika Jufenova, studentka studijniho oboru VSeobecna sestra (3. ro¢-
nik, prezen¢ni forma studia), dospéla k podobnym zavérim Vv ramci své bakalaiské prace
snazvem ,,Komunikace s ¢lovékem se sluchovym hendikepem ve zdravotnickém zatize-

ree

ni.

Z tohoto duvodu jsme se rozhodly vypracovat spoleéné internetové stranky zaméfené na

tato témata. Webové stranky vznikly za technické pomoci Sukyho.

O existenci stranek budeme informovat vrchni sestry jednotlivych oddéleni, kde probihalo

vyzkumné Settent.

Internetové stranky maji dvé ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na sluchovy handicap, druhd ¢ast

na tézky zrakovy handicap.

V ¢asti vénujici se tézkému zrakovému handicapu jsem zpracovala tato témata: rozdéleni
tézkého zrakového handicapu a zasady pristupu K osobé s tézkym zrakovym handicapem

zameéfené na zdravotnické zafizeni.

Dale webové stranky obsahuji informace o nékterych organizacich vénujicich se nevido-

mym a slabozrakym, vcetné kontaktii na né.

Vseobecné sestry také budou mit moznost stahnout si z webu namluvené informace
K vySetienim, které¢ pak mohou vyuzit pro edukaci klientd (napft. jim tyto nahravky pustit).
Klient si mize v klidu poslechnout nahravku, pfipadné si nékteré Casti pustit opakovane.
Tato varianta by nahrazovala nemoznost si opakované proc¢ist edukac¢ni material k danému

vySetieni.

Odkaz: <http://www.komunikacebezbarier.webzdarma.cz>.
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9 DISKUSE

V praktické Casti své bakalaiské prace jsem si dala za cil zjistit, jaky je pfistup vSeobec-
nych sester k tézce zrakové handicapovanym pacientiim. Dalsim cilem bylo zjistit, zda jsou
Vv nemocnicich dostupné kompenzacni pomucky. Oba tyto cile jsem ovéfovala pomoci

kvantitativniho vyzkumného Seteni provedeného formou dotaznik.

Nejprve zde rozvedu dostupnost kompenzacnich pomticek. Z provedeného Setfeni vyplynu-
lo, Ze na odd¢lenich tyto pomucky, az na n€kolik vyjimek, dostupné nejsou. Paralelné
S vyzkumnym Setfenim v nemocnicich jsem provadéla obdobné Setieni mezi klienty s t&z-
kym zrakovym handicapem. Ptestoze jsem se rozhodla je v praktické €asti neanalyzovat
z diivodu jejich malé navratnosti, rada bych uvedla nékteré zajimavé informace, které
Z nich vyplynuly. Tyto tdaje se tykaji kompenzacnich pomitcek, které by klienti v nemoc-
nici uvitali. Konkrétné se jedna o nésledujici pomicky: indikator hladiny, podpisova Sablo-
na, mincovka (slouzi k rozliSeni rtiznych druhti minci), zvétSovaci optika, pocitac s hlaso-
vym vystupem se sluchatky a knihy ve formatu MP 3, bila htil, ozvu¢ené hodinky, oznaceni
dveii v Braillové bodovém pismu, ozvuceni smérovych tabuli a nazvi pavilonl, vodici
linie a vodici pes. U nékterych z nich jisté neni realné, aby byly stale pfitomny v nemocni-
ci. Ale u jinych by to dle mého nazoru bylo dobré (napf. podpisova $ablona, mincovka,
indikétor hladiny, oznaceni dveti v Braillové bodovém pismu, vodici linie). ZvétSovaci
optika a ozvuceni smérovych tabuli by byly také pozitivni, ale problémem je jejich financni
naroc¢nost. ZvétSovaci optikou nemam na mysli bézné lupy, jez jisté financné nakladné
nejsou, ale spiSe napft. televizni kamerové zvétSovaci lupy a specidlni optické pomicky

s velkym zvétSenim a osvétlenim.

Nyni se budu vénovat druhému cili, ktery jsem si stanovila. Na zaklad€ analyzy dotazniki
jsem dospéla k témto zavérim. Pfevazna vétsina respondentd se behem své praxe setkala
S pacienty s tézkym zrakovym handicapem vétSinou vzniklym béhem Zivota pacientd. Dale
40 respondentti uvedlo frekvenci setkavani s témito pacienty jako ¢etnéjsi nez 1x mésicné,
coz je pomérng Casté. Z tohoto diivodu povazuji za pozitivni skutecnost, ze v dalSich otaz-
kach urcenych ke zjisténi, jak by se ve vybranych situacich zachovali, odpovidali vétSinou,
dle mého nazoru, spravné. Nyni se zminim o n¢kterych bodech z dotazniku, u kterych jsem
vysledky odpovédi respondentli nepovazovala za tolik pfesvéd¢ivé jako u jinych. V otazce
tykajici se pfichodu na pokoj, kde lezi pacient s t¢Zkym zrakovym handicapem, by pouze

polovina respondentti na sebe upozornila, fekla, pro¢ pfisla a upozornila i na to, Ze odchazi
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ve vSech pripadech. Zbyvajici respondenti by tak ucinili jen v situaci, kdy by §li za danym
pacientem. Domnivam se, ze je rozhodné spravné postupovat vySe uvedenym zptsobem
i pokud jde sestra za jinym pacientem na tomtéz pokoji. Co se tyCe seznameni
s informacemi v tisténé podobé¢, je vhodnou variantou jejich pfecteni, coz zvolila vice nez
polovina respondentd. DalS$imi moZnostmi je poskytnuti téchto informaci v audio formé,
V Braillové bodovém pismu ¢i v elektronické formé (vhodné pro pacienty, ktefi maji poci-
ta¢ s hlasovym vystupem). V otazce tykajici se vyhybani vyrazim typu ,,prohlédnéte si“
v rozhovoru s nevidomym souhlasim s 57 respondenty, ktefi odpovédéli ,,zalezi na tom, jak

piijal zrakovy handicap®. Pokud ho akceptoval, neni nutné vyhybat se témto vyraziim.

Daéle jsem zjistovala, zda ma na odd¢leni, kde respondenti pracuji pristup vodici pes. Zde
63 respondentll odpovédelo, ze nemé. Pouze 9 respondentl v§ak uvedlo konkrétni ditvody,
mezi které patii zdkaz zvitat na oddé€leni, hygienické duvody, sterilni prostiedi a pomoc
zvlada personal. Chapu, Ze na lizkovych oddélenich je ptistup vodiciho psa problematicky.
Ale domnivam se, ze Vv piipadé, kdy by se jednalo o ambulanci, by toto mohlo byt uskutec-

nitelné.

Dalsim bodem, o kterém bych se rada zminila, je neznalost organizaci vénujicich se lidem
s tézkym zrakovym handicapem. 82 respondentli neznalo Zadnou z nich. Zbyvajici dotazani
uvedli Tyfloservis, SONS, Stiedisko rané péce a Svétlusku. Myslim si, ze je dulezité, aby
zdravotnici védéli o jejich existenci a mohli tak, v pfipadé potieby, na né poskytnout paci-
entm kontakt. Zvlasté pacientim, ktefi pravé nebo nedavno ztratili zrak. Tyto organizace

(napt. Tyfloservis, Tyflocentrum, SONS) pak mohou zajistit naslednou rehabilitaci.

Z dotazu, zda respondenti v minulosti absolvovali $koleni, tykajici se problematiky tézkého
zrakového handicapu vyplynulo, Ze 88 dotdzanych se zadného Skoleni neucastnilo.
V nasledujici otdzce jsem se ptala, jestli by méli o takovéto Skoleni zajem. 52 respondentii
uvedlo kladnou odpovéd’. Moje spoluzacka Veronika Jufenovéa dospéla k podobnym zavé-
ram ve své bakalafské praci s ndzvem ,,Komunikace s ¢lovékem se sluchovym hendikepem
ve zdravotnickém zafizeni®. Z tohoto diivodu jsme se rozhodly spole¢né zpracovat interne-
tové stranky zaméfené na témata t€zkého zrakového handicapu a sluchového handicapu.
V ¢asti vénujici se tézkému zrakovému handicapu jsem zpracovala tyto oblasti: klasifikace
tézkého zrakového handicapu a zasady piistupu k osob¢ s timto handicapem. Uvadim zde
také informace o vySe zminénych organizacich. Dale zde budou namluvené informace

0 vysetienich.
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Soucasti praktické ¢asti mé bakaléaiské prace je 1 pfednaska pro budouci vSeobecné sestry
realizovana v listopadu minulého roku. Mezi cile této prfednasky patiilo seznamit studenty,
ktefi se ji ucastnili, s t€¢Zkym zrakovym handicapem, se zdsadami piistupu k osobé¢ s timto
handicapem, dale zprostiedkovat jim prozitek nutnosti orientovat se v prostoru a vykonavat
urcité ¢innosti bez zraku a seznamit je s Braillovym bodovym pismem a Lormovou doty-

kovou abecedou.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou tézkého zrakového handicapu.
V teoretické ¢asti jsem uvedla stupné tohoto handicapu. Také jsem zminila pojmy akcepta-
ce a nonakceptace, které definuji, nakolik se ¢lovek s nastalou situaci vyrovnal. Psala jsem
rovnéz o nahlé ztraté zraku a stadiich, kterymi dana osoba bude po této udalosti prochazet.
Vénovala jsem se i dal$im velmi dilezitym tématim, jakymi jsou kompenzace tézkého
zrakového handicapu a zasady pfistupu k pacientim s timto handicapem se zaméienim na

specifika komunikace a privodcovstvi.

Z vysledkl vyzkumného Setieni, které jsem provedla v ramci praktické ¢asti, vyplynulo, ze
informovanost vS§eobecnych sester o téchto zasadach je dobra. Ale také jejich zajem o dalsi
Skoleni. Z tohoto diivodu jsem vypracovala, spoleéné s Veronikou Jufenovou, internetové
stranky vénujici se smyslovym handicaptim, konkrétn¢ tézkému zrakovému handicapu
a sluchovému handicapu. O existenci téchto stranek budou informovany vrchni sestry jed-

notlivych oddéleni, kde probihalo vyzkumné Setfeni.

Rovnéz byla realizovana piednaSka pro studenty 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecna

sestra, prezen¢ni forma studia. Tito pfednasku hodnotili kladné.

Zavérem bych chtéla fict, Ze t€Zky zrakovy handicap je jisté velkym problémem v Zivoté
takto handicapovanych lidi, ale neni situaci nefeSitelnou. Z hlediska zdravotnikii je pak
vhodné zachovavat specificky piistup k pacientiim, ktery bude zohlediiovat jak stupen t&z-
kého zrakového handicapu, tak dobu jeho vzniku a Groven adaptace pacienta na danou Zi-

votni situaci. Plati zde, stejné jako u jinych pacientt, respektovat jejich pfani a moznosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Apod. A podobng.

Atd. A tak dale.

CD Compact disc.

Cit. Citace.

cm Centimetr.

¢. Cislo.

kol. Kolektiv.

MP 3 Format audio nahravky.
Napt. Napriklad.

Obr. Obrazek.

P Ptiloha.

S. Strana.

Sh. Sbirka.

SONS Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych.

SONS CR  Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych v Ceské republice.

tj. To je.

tzv. Takzvany.

WHO Svétova zdravotnicka organizace.
1x Jedenkrat.

@ Zavinac.

% Procento.
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PRILOHA P I: KOMPENZACNI POMUCKY

Hul bila orientaéni

' Katalog  pomiicek  pro  nevidomé. [online] [29. 5. 2011]. Dostupné

<http://www.handicapzn.cz/img/katalog.pdf>.

2 Katalog ~ pomiicek  pro  nevidomé. [online] [29. 5. 2011]. Dostupné

<http://www.handicapzn.cz/img/katalog.pdf>.




Hul bila signaliza¢ni

Podpisova Sablona

B Katalog  pomiicek  pro nevidomé. [online] [29. 5. 2011]. Dostupné

<http://www.handicapzn.cz/img/katalog.pdf>.

1 Zdroj: vlastni zdroj.
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1 Katalog ~ pomucek  pro nevidomé. [online] [29. 5. 2011]. Dostupné

<http://www.handicapzn.cz/img/katalog.pdf>.

1 Katalog ~ pomucek  pro nevidomé. [online] [29. 5. 2011]. Dostupné

<http://www.handicapzn.cz/img/katalog.pdf>.




Glukometr s ¢eskym hlasovym vystupem

v Katalog ~ pomucek  pro nevidomé. [online] [29. 5. 2011]. Dostupné Z:

<http://www.handicapzn.cz/img/katalog.pdf>.

8 Katalog ~ pomiicek  pro  nevidomé. [online] [29. 5. 2011]. Dostupné  z:

<http://www.handicapzn.cz/img/katalog.pdf>.




Teplomér 1ékaisky ¢esky mluvici

¥ Katalog  pomiicek  pro  nevidomé.

<http://www.handicapzn.cz/img/katalog.pdf>.

[online]

[29.

5.

2011].

Dostupné

z.



PRILOHA P I1: DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY

Vézena respondentko, respondente,

jmenuji se Hana Novakova a jsem studentkou na Fakulté humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zlin¢, studijniho programu Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna
sestra. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalafskou praci se zaméfenim na piistup
K pacientim se zrakovym handicapem. Soucasti prizkumné ¢asti mé prace je dotaznik,
ktery drzite v ruce, a prosim Vas o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené
odpovédi budou pouzity pouze pro potiebu bakalaiské prace. Vyplnéni dotazniku Vam
zabere asi 15 minut. Pfedem Vam d€kuji za Vasi ochotu.

1) Setkal(a) jste se béhem své praxe s pacientem (-ty) se zrakovym handicapem?
a) ano, jakym: 1) slabozrakost
2) prakticka slepota / uplna slepota
3) ob&é moznosti
b) ne, pokracujte otazkou €. 5

2) Jak se Vam s nim spolupracovalo?
a) jako s jinym pacientem
b) bylo nutné vice vysvétlovat
c) bylo to komplikované

3) Jak dlouho mél pacient zrakovy handicap?
a) od narozeni
b) ziskany béhem zivota
c) ziskany v posledni dobé (béhem 3 mésicti)
d) nevim

4) Uved’te, jak Casto se v praci setkavate s nevidomym nebo téZce zrakové handi-
capovanym pacientem? — nap¥. denné, 1x tydné, 1x mési¢né

5) Jaké kompenzacni pomicky jsou dostupné na Vasem oddéleni?
a) podpisova Sablona
b) cteci lupa nebo jiné zvétsovaci zafizeni
c) lékarsky teplomér mluvici
d) ozvuceny glukometr
e) ozvuceny tonometr
f) audio forma eduka¢nich materialt
g) edukacni materialy v Braillové pismu
h) jiné, uved'te:
1) zadné



6)

7)

8)

9)

Pokud jste nekterou vyuzil(a) pfi praci se zrakoveé handicapovanym, prosim napiste
K ni, jak jste s ni byl(a) spokojen(a) ¢islici 1-5, kdy 1 je vynikajici a 5 je nedostacu-
jici.

Ma na Vase oddéleni pristup vodici pes?
a) ano
b) ne, pro¢:

Znate néjaké organizace vénujici se slabozrakym a nevidomym?
@) AN0, JAKE: ..viiiiiiiteee e

b) ne

KdyzZ prijde nevidomy pacient s priivodcem, budete jednat:
a) s pruvodcem

b) s nevidomym

¢) podle rozhodnuti nevidomého

Jak byste seznamil(a) pacienta se zarizenim pokoje a s oddélenim?
a) osobné bych ho provedl(a)

b) slovné bych mu pokoj a oddéleni popsal(a)

€) nechal(a) bych rodinu seznamit ho se zafizenim pokoje a s oddélenim

10) Co byste udélal(a), kdyZ byste prisel(la) na pokoj, kde leZi pacient se zrako-

vym handicapem?

a) upozornim na sebe, feknu, pro¢ jsem pfisel(la) a pfi odchodu na to rovnéz upo-
zornim

b) upozornim na sebe, a pro¢ jsem pfisel(la) jen v pfipade, Ze jdu ptimo za pacien-
tem se zrakovym handicapem

c) nebudu nic vysvétlovat, neni to nutné

11) Jak byste pacienta seznamil(a) s vykonem?

a) pokud by to bylo mozné pouzil(a) bych nazorné pomticky (napt. tonometr)
nechal(a) bych pacienta pomucky si prohlédnout (hmat)
ptfipadné bych vyuzil(a) kompenzacnich pomticek dostupnych na oddéleni (lu-
pa, audio forma edukac¢nich materiali...)

b) podrobné bych slovné popsal(a) vykon, véetn¢ pomicek

c) slovné bych popsal(a) vykon

12) P¥i podavani stravy pacientovi s téZkym zrakovym handicapem:

a) fteknu, co je k jidlu
b) feknu, co je napt. k obédu, popisu kde co na talifi je



C) neni nutné vysvétlovat, odpovim, pokud se zepta

13) Jak byste se zachoval(a) v pripadé, kdy by si pacient chtél nahrat na diktafon
informace, které mu sdélujete?

a) necham ho, nevadi mi to

b) neni mi to pfijemné, ale necham ho

C) nepristoupim na to, radéji mu informace zopakuji

14) Jak byste pacienta seznamila s informacemi v tisténé podobé?
a) prectu mu dany material

b) struéné pacienta seznamim s obsahem materialu

€) naoddéleni mame dostupné edukaéni materialy v audio form¢, Braillu

15) Pokud bude poti‘eba doprovodit nevidomého pacienta (nap¥. na vySeti‘eni,

oSetfovnu), jaky zpiisob zvolite?

a)
b)
c)
d)

vezmu ho za ruku

feknu mu, kam pijdeme a domluvim se s nim, co by mu vyhovovalo

upozornim ho na to, Ze mu podavam rdmé a nechdm ho, at’ se mé chyti za loket

radéji ho odvezu na vozicku

16) Myslite, Ze je nutné se v rozhovoru s nevidomym vyhybat vyrazim, jako je
uvidime, prohlédnéte si apod.?

a)
b)

ano
ne

C) zalezi na tom, jak piijal svij zrakovy handicap

17) Jak budete jednat se slabozrakym pacientem?

a)

b)
c)

poskytnu mu dostatek Casu, zjistim, zda si pieje pomoct a jaky zpisob by pova-

zoval za vhodny (napft. osvétleni, ...)
néco vidi, takze neni nutné jednat s nim jinak nez s dal$imi pacienty

nevim

Prosim vyznacte odpovidajici moznost:

Vas vék: 20-30 30-40 40 -50 50-60 60 a vice
let

Jste: zena muz

Kde pracujete: oddélent ambulance

Typ oddéleni: chirurgické | interni jiné: uved'te:




Dosazené vzdé- | zakladni stiedni vzdé€la- | sttedni vzdé- | vyssi  od- | vysoko -
lani: vzdélani ni s vyuénim | lani borné Skolské
listem S maturitni vzdélani vzd¢lani
zkouskou
Délka praxe: do 5 let 5-10 let 10 — 20 let vice nez 20 let
Absolvoval(a) jste nékdy | ano, uvedte | Ne Mg¢l(a) byste
Skoleni tykajici se této nazev $koleni: o Skoleni  zajem?
problematiky?
ano ne




PRILOHA P I11: DOTAZNIK PRO KLIENTY

Vézena respondentko, respondente,

jmenuji se Hana Novakova a jsem studentkou na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zlin¢, studijniho programu Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna
sestra. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalédiskou praci se zamétenim na pristup
k pacientim se zrakovym handicapem. Soucasti prizkumné ¢asti mé prace je dotaznik,
ktery drzite v ruce, a prosim Vas o jeho vyplnéni.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovedi budou pouzity pouze pro potiebu bakalai-
ské prace. Vyplnéni dotazniku Vam zabere asi 20 minut.

Ptedem Vam d€kuji za Vasi ochotu.
Kontakt na mé: HanaN7@seznam.cz

Odeslanim dotazniku zpét souhlasim s anonymnim zpracovanim udaji, v ném uvede-
nych, pro potieby bakalarské prace Teoreticky a prakticky pristup k osobé se zrako-

vym handicapem ve zdravotnickém zarizeni.

1) Vyuzivate v nemocnici (ambulanci) asisten¢ni sluZzby — nap¥. pravodce?
a) ano
b) ne

2) Meél(a) jste v nemocnici vodiciho psa?
a) ano, kde:
b) ne

3) Pokud ne, pro¢?
a) psanemam
b) kvili typu oddéleni — anesteziologicko resuscitacni oddé€leni, jednotka in-
tenzivni péce
¢) jiny divod

4) Které kompenzacni pomicky byste v nemocnici (ambulanci) nejvice uvi-
tal(a)?

5) Byly Vam v nemocnici nabidnuty kompenza¢ni pomiicky?
a) ano, jakeé:
b) ne


mailto:HanaN7@seznam.cz

Budou nasledovat otazky tykajici se chovani personalu k Vam béhem hospita-
lizace.

6) MEél(a) jste ze sestry dojem, Ze citi ostych, nejistotu pri jednani s Vami?
a) ano
b) ne

7) Pokud jste priSel(la) s pravodcem, jednala sestra (Iékar):
a) pifimo s Vami
b) s pravodcem
C) zeptal(a) se Vas, co Vam vyhovuje

8) Kdyz jste byl(a) hospitalizovany(na), bylo Vam popsano zarizeni Vaseho
pokoje?
a) ano
b) ne

9) Jaké misto bylo vyuZito jako vychozi bod pro orientaci?
a) dvefe, luzko
b) jiné, uvedte:

10) Sestra p¥i prichodu na pokoj:
a) na sebe upozornila, fekla, pro¢ pfisla, pozdéji upozornila na to, ze odchazi
b) na sebe upozornila, fekla, pro¢ pfisla, pozdéji upozornila na to, Ze odchazi
pouze V piipadé, Ze $la ptimo za Vami
€) neprovadéla to

11) Jakym zpiisobem jste byl(a) seznamen(na) s oddélenim?
a) sestra mé provedla a seznamila s oddélenim
b) popsala mi pouze slovné, kde co je
c) provedla mé/ seznamila mé rodina (moji blizci)
d) zadna z moznosti

12) Jak Vas sestra seznamila s vykonem, ktery provadéla?
a) pouzila nazorné pomicky, vSe mi vysvétlila, ukazala, ptipadné vyuzila
kompenzacni pomuicky
b) podrobné mi slovné popsala vykon, véetné pomticek
c) slovné popsala, co bude délat
d) nedostate¢né
e) nijak



13) Chtél(a) jste si nékdy nahrat informace, které Vam sestra sdélovala na dik-
tafon?
a) ano
b) ne, pokracujte otazkou ¢. 15

14) Pokud ano, jak reagovala?
a) bez problémi, nevadilo ji to
b) odmitla a nabidla mi, ze mi rad¢&ji informace sd€li opakované
C) odmitla

15) Jak Vas sestra seznamila s informacemi v tis§téné podobé?
a) precetla mije
b) stru¢né mi fekla obsah
€) na oddéleni méli tyto materialy pfistupné v audio formé (CD, kazeta) ¢i ji-
nak

16) Jakym zpisobem Vam sestra nabidla doprovod?
a) neptala se mé, vzala m¢ za ruku a §li jsme
b) fekla mi, kam pujdeme a zeptala se m¢, zda chci doprovodit a jaky zpusob
mi vyhovuje
€) nabidla mi ramé a upozornila mé na to slovné
d) odvezla mne (nechala odvézt napt. oSetfovatelkou, oSetiovatelem)

17) P¥i rozhovoru s Vami byste uvitali, aby se sestra cilené vyhybala nékterym
vyrazim, které vam vadily, nap¥. uvidime, prohlédnéte si, oznaceni bareyv,
slepota?

a) ano, rozhodné
b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nezalezi mi na tom

18) Jaky jste méli pocit pii komunikaci se sestrou?
a) brala mé jako jiného pacienta
b) mluvila se mnou, jako bych nebyl schopen pochopit, co fikd, zvySovala hlas
apod.
C) jiny, uved'te:



Prosim, uved’te priblizné Vas vék: 20 — 30, 30 — 40, 40 — 50, 50 — 60, 60 a vice let

Jste: muz — Zena

Dosazené vzdélani: zékladni vzdélani, stiedni vzdélani s vyuénim listem, stiedni vzdélani
s maturitni zkouSkou, vyssi odborné vzdélani, vysokoskolské vzdélani

Prosim, uved’te kraj a mésto, kde Zijete:

Prosim, uved’te typ zrakového handicapu: nevidomy, prakticky nevidomy, tézce slaby
zrak, silna slabozrakost, stiedni slabozrakost

Jak dlouho mate zrakovy handicap: od narozeni, pozd¢ji béhem Zivota, v poslednich
ttech mésicich

Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(na) v nemocnici? ano - ne

Kde jste byl(a) hospitalizovan(na)? Prosim, uved’te oddéleni a nemocnice:

Piipadné uved’te ambulance, ve kterych jste byl(a), staci mésto a typ ambulance:
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PRILOHA P IV: ABECEDA BRAILLOVA BODOVEHO PISMA
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PRILOHA PV: LORMOVA DOTYKOVA ABECEDA

2! Jelinkové, Chadzipolichronisova a kol., 2008, s. 19



PRILOHA P VI: PRIBEHY
Kdo komu smi pomahat

Ve vypocetnim stfedisku, kde mtj nevidomy manzel 1éta pracoval, jsem se seznamila se
star§i pani, kterd si tam ptivydelavala k diichodu. Byla vdova, obé dospélé déti bydlely sice
nedaleko, ale mély uz své rodiny a své starosti, a tak pani chodila do prace ani ne tak kvuli

tém par korunam vydélku, jako spis proto, aby byla mezi lidmi a necitila se tak sama.

Uz ani nevim, jak to zacalo, ale obCas se u nas objevila. PfiSila mi utrzené podsazeni
u sukné, chytila utikajici ocko na puncoSe, poradila s pletenim. Penize za ty prace nikdy

nepfiijala, ale vidéla jsem, Ze je rada, kdyz si mlze popovidat a tieba si 1 "vylit srdce".

Casem zadalo vypocetni stiedisko sniZovat stavy a vsichni diichodci dostali vypovéd’. Nase
znamd mi ptipadala stdle osamélejsi. A protoze mi hodné pomadhala, chtéla jsem pomoci
I ja ji. Postupné jsem ji seznamovala i s dal$imi prateli, a pokud se ji to hodilo, chodili jsme
spole¢né na vylety, do divadla a tak rtizné. Vzdycky byla ochotnd komukoliv pomoci a ja
s uspokojenim pozorovala, jak je ji mezi lidmi dobfe a jak rada je uzite¢nd. Vibec mi ne-
pfipadalo divné, Ze ona je vidici, zatimco v nasi partd jsou lidé postizeni. Rikala jsem si,

jak je to pé€kné, kdyz se sejdou lidé, kteti si bez velkych fe¢i vzdjemné maji co nabidnout.

Jednou pfisel manzel z prace s novinou. Dozveédél se, ze tu naSi zndmou porazilo auto.
Zlomeného nic nema4, ale je moc potlu¢ena a nemiize se skoro hybat. Okamzité jsem zvedla
telefon a vytocila jeji Cislo. KdyZ jsem dopodrobna vyslechla ptibéh o neurvalém fidici,
zeptala jsem se, jestli ji mizeme néjak pomoci. Pravé se chystame na nakup, tak co mame
pfinést? "Nic," ujistovala mne pani. "Zatim mam co jist a zitra pfijede dcera, nakoupi mi."

"Vase dcera ptece jede na Skoleni," pfipomnéla jsem ji.

"Nez pojede, jesté se tu stavi, uz jsem s ni mluvila."

"Ale kdyby to snad ptece jen nestihla, klidn¢ zavolejte, radi vam pro nakup dobéhneme."
"Dékuju, kdyby bylo tieba, urcité se ozvu."

Bylo to asi za piil roku. Sed¢€li jsme ve vétsi spoleCnosti a hovor se to€il chvili tam a chvili
zase jinam. Protoze vétSina ucastnikti méla uz dospé€lé potomky, doslo i na téma zhycka-

nych déti, kterym rodice daji prvni posledni a pak se vdéku nedockaji.



"A co myslite u nas?" vmisila se do debaty ta naSe znama. "Jak m¢ tenkrat srazilo to auto,
celej vikend jsem lezela doma jak ten Lazar, k jidlu jsem méla jenom caj a suSenky, co

mam pro navstévy a nikdo..."

"Tenkrat na podzim?" zarazila jsem ji. "Ale vzdyt’ jsem vam volala a vy jste mi fekla, ze
nic nepotiebujete." "To je pravda," obratila se ta pani k pfitomnym. "Nabizela se mi, Ze mi
nakoupi, to jo, a ja si toho taky vazim. Jenze," vratila se zase ke mné a pohladila mé po
rameni, jako hladime nerozumné dité: "Vzdyt bych se musela stydét, kdybych si od VAS

nechala posluhovat."
"A tak, nez si nechat nakoupit od slepejch, to jste radsi méla hlad," konstatovala jsem trpce.

Smutno je mi z toho dodnes.?

22 Kdo komu smi pomdhat. [online] [cit. 20. 10. 2010]. Dostupné z: <http://www.nevidomi.cz/sbh7/25.htm>.




Hadej, kdo jsem?

Orientace v terénu hluénych méstskych ulic ndm dava dost zabrat. Kdyz k tomu
Clovek jesté sem tam pochyti uryvky hovorti kolemjdoucich nebo jejich hlaholeni

do mobilnich telefont - ma z toho v hlavé pékny zmatek.

A tu se n¢kdo prizene, placne mé do zad a: Hadej, kdo jsem? Tak cCasto lovim
V paméti, kde jen jsem ten hlas slySela. Tak, jak si mohou vidici splést podobu, tak
si my, zrakov¢ postiZzeni, spleteme hlas. Ja, v pfesvédceni, ze mluvim se zndmou
z knihovny, bodie zareaguji: "Tak povidej, jaké mas novinky, at’ to mohu sd¢lovat
ostatnim, ktefi na to cekaji!" A p&kny trapas byl na svété. Ten hlas patfil mé byvalé

kolegyni, ktera se rozvedla a pravé se soudila 0 majetek.?®

3 Hédej, kdo jsem? [online] [cit. 20. 10. 2010]. Dostupné z: <http://www.nevidomi.cz/sbh7/15.htm>.




Slepy mluvi o barvach

Vzpominam si na jedno zertovné povidani o beznohém, ktery leze na strom,
a bezruky po ném kamenim hézi. Tehdy se nam to zdéalo veselé, hodné jsme se
tomu nasmali. A mozna byl mezi nami n¢kdo, kdo mél beznohého tatu nebo bez-
rukého bratra a kdo se tomu nesmal. Ale jeho mlceni jsme my sméjici se neslyseli.
Dnes by ndm to jiz smésné nepiipadalo. Bezruci pisi a mozna uméji i hazet kame-

nim. Snad i1 beznozi dovedou pomoci protéz a rukou vySplhat na strom.

Umime télesné vady pfemahat, protoze vime, ze jednotlivé organy jsou pouze na-
stroji néceho vyssiho. Snad vile, snad duse. Jak chcete. A to vyssi v ¢lovéku zu-

stava, i kdyz mu stroj utrhne ob¢ ruce, i kdyz mu odumftou o¢ni nervy.

Lidé hluchonémi uzivaji fe€ a jeji zvuk nikdy neslyseli. Tak se i slepi musi vyrov-
nat s existenci barev, které nikdy nevidé€li. Barvy jsou v nasem Zzivoté vic nez
pouhy opticky vjem. Vzbuzuji v nés tolik citovych asociaci, ze jsou pro nas zaro-
ven 1 jevy psychologickymi. A tato psychologicka stranka barev je i ndm slepciim
ptistupna. Rudé zai ohné, rudé barva krve, rudé riize k vyznani lasky. Je jesté tre-
ba opticky vjem, abychom poznali charakter rudé barvy? Nebo bilé dlouhych Sati
nevésty, bélost Cerstvé napadaného snéhu, Cisté vypraného pradla. My chapeme
Cern tmy, smute¢nich praport a Spinavych rukou. Chapeme i riZzovou barvu pol-
nich riizi, Satd princezen a pohaddkovych vil. Nesméjte se tedy slepym, kdyZ mluvi

o barvach!

Slepym détem jsou ovSem barvy téZkym problémem, s nimZ se marn€ snazi vy-
rovnat hmatem nebo &ichem a k némuz by se nejradéji obratily zady. Spatné zku-
Senosti s hnédym krémem na Cernych botach a s jednou ponozkou svétlou a dru-
hou tmavou je vSak brzy pouci, Ze k ni¢emu ze svéta vidomych se nelze beztrest-

n¢ stavét zady, tim méné k zadkonu barev a jejich vzajemného souladu.?*
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PRILOHA P VII: ZASADY PRISTUPU K OSOBE SE ZRAKOVYM
HANDICAPEM

sestavené

Pro Iékare, zdravotni sestry a zdravotnicky personal

1. PRVNi (PRVOTNI) KONTAKT, PROVAZENI NA MiSTO (, TRANSPORTY)
- osloveni, pfedstaveni se, seznameni se (napf. podani ruky - a zarovefi fict ,poddvdm vam ruku‘)
prvotni kontakt (nevim, jakad individualita piede mnou stoji — diilezitd je empatie a slusnost

v tomto momentu také pozor na tzv. ,, halo efekt* = na zdkladé
prvaiho dojmu ndas mohou dlouhodobé hodnotit a zaradi si nds)

- nejednat za nevidomého s priivodcem — aby mluvil za nevidiciho; privodce pouze doprovézi

(... ano pouze v piipad¢, vyZaduje-li to tak samotny nevidici a je-li takto dohodnuty s privodcem)

- ..netahat* nevidiciho za ruku, za pazi, za kabelku nebo rukdv, dopfedu mu tict — .,...doprovodim Vis*

- netlacit nevidiciho pied sebou, nabidnout mu s lehkym dotekem ramé (a Fici: ,, chytnéte se mé paze*)

- pii chilizi upozornit na nebezpecna nebo ¢lenita mista (,,schod dolii - nahoru, kluzka podlaha, schodisté™

- nejsou zadna tabuizovana slova - vidéni, ,,vidite “, barvy, optické dojmy — je moZno pouZivat tyto obraty

- otevirani dveif — priichod dvefmi s klientem — pacientem (razné typy dveii — pozor na ,litacky*)

- usazovani na zidli — ruka (postel, kieslo, ..), popsat kdo je v mistnosti, co je v jeho blizkosti

- hovoiit jasné, slysitelng, ale nezvySovat hlas (nekficet - pokud se nejedné o nedoslychavého)

- dbat na pravidlo pfiméfenosti — neddvat nedostatek ale ani nadbytek informaci, postupné

- udrzovat staly kontakt — fyzicky (drZeni) a slovni

- ukonceni provézeni (i dal3ich ¢in.) provést po vzajemné dohodg, srozumitelng a na bezpe¢ném misté

2. NA MISTE SAMOTNEM (nem. pokoj, ambulance, pokoj v domé s pecovatelskou sluzbou, ...)

- nechat jej ulozZit si véci, poskytnout popis mista k uloZeni — stolek u postele, skfifi, nabidnout pomoc, ...

- neukladat véci nevidiciho za n&j - pokud si to sam nepieje, nabidnout pomoc ale nemanipulovat s jeho
véemi bez jeho védomi a predchoziho svoleni (pfipadné teprve po vzajemné domluvé, Zadosti o pomoc)

- seznamit pacienta - klienta s pokojem, umistit jej pfednostné do orientadné srozumitelného pokoje (ne
piilis ¢lenitého), neménit misto pobytu (pokoj, postel ... a jejich umisténi), vhodné pobliZ toalety, ...

- predstavit spolubydlici, dat moznost seznamit se (zprvu sta¢i jen krétce, aby védél, Ze tam neni sam)

- sezndmit s pokojem, s WC, sprchou, telefonem — pfivolavacim tla¢itkem, mistem, kde je sesterna,
stolkem u postele (s ¢ajem), dale potom s jidelnou na obédy, svadiny, reZimem mistnosti, oddéleni

Srozumitelné popsat, jak mistnost vypada — kde je okno, dvefe, postel, umyvadlo, toaleta a dalsi dilezité

body + mohu vyuZit zvukovy projev predméti (poklepem) — vie PRIMERENE. ne nadbytek informaci.

Radéji vSe popsat i na nékolik etap — ne béhem jednoho rozhovoru. Vybrat diileZité a tim zagit.

Zpisob: ¢lovéka se zrakovym postiZzenim posadit (postavit, uloZit) na pevné a dobie specifko-
vatelné misto, smérové stilé - nejlépe postel = vychozi bod, kde bude travit vétSinu ¢asu,

(NE kieslo, zidle — pokud se miize ménit jejich poloha, ANO postel, vstupni dveie pokoje, Zidle u stolu)
a popsat mu smér a vzdilenost umisténi piedmétii. Informace p¥iméiené, srozumitelné, dobr4 je i
zpétna vazba — ,...zkusime si to...,.. ukdZete mi prosim dvere?...,.. zavolejte sestru telefonem, prosim.. *.

3. VPRUBEHU POBYTU

- pokud sestra (Iékaf) vchazi do pokoje, rozdava teploméry, léky, bere hrnicky, mél/a by se ohldsit - a

- komentovat co déld. KdyZ odchazi, také by to m&l/a oznamit ,,jdu pryé, kdyz budete néco potiebovat...*

- nechat pacienta ustlat si postel, uspofadat véci na stolku a v ném, nemanipulovat s osobnimi véemi —
pokud o to sdm nepozada nebo nepiijme takto nabizenou pomoc !! (zhorSena orientace, neslusné, ...)

- pozor na sugestivni otazky {je vam dobie (odpovéd’ bude nejspie +) je vam $patné (odp. bude asi —),
Iépe se ptat neutralné — , jak je vdam, jak se citite, mohu vam pomoci, chcete pomoct (7)}.

- komentovat ukony
a) co bude délat zdravotnik, co pravé déla, co ma délat pacient — piimo popsat (dychejte, ted bude ...)
b) podavani pfedmétu — dotknout se, ,,davam vam do ruky*, ,,nastavte - pokréte ruku®, ...

- popsat, jak vypada napf. jeho rana, jizva, oko, kondetina, ... .

Pozor na falesny takt (- rozliSovat) — ale brat v tvahu mozny zhorSeny psychicky stav ¢lovéka, ktery 25

nedavno orisel o zrak (a také niinadnou neakcentaci. nebo nizkon akeentaci vadv samotnym nevidicim)

% Mach, 2007, s. 1



4. OBECNE ZASADY (+ shrnuti)
Dostate¢né ale pfiméfene komunikovat. Hlas {zvuk} je zprvu €asto jediny zdroj informaci pro nevidiciho.

Informovat nevidiciho o vysledcich, co mé po vizité napsaného v kart&, zda m4 teplotu, navod na léky -
diivod: neprecte si to a boji se (ostycha se) Fici ostatnim pacientiim, spolubydlicim.

Zachovavat dostatecnou diskrétnost a intimitu, nehovofit o osobnich zaleZitostech pied ostatnimi (s
odivodnénim ... ,vzdyt je pfece nevidi®...).

Nenechavat odstréené Zidle, pooteviené dvete, vysunuté Supliky,... Neménit situaci rozmisténi nabytku —

piip. podminky (tpravy prostiedi — nemanipulovat s nabytkem a zafizenim pokoje a dalsich prostor, neni-
li to vyslovené nutné). V opaéném piipadé (ktery by mél tvofit spiSe vyjimku) sezndmit se zménou nevid.

Jidlo — vyuzivat stolovani v jideln¢ s ostatnimi, nepodavat ,,na pokoji*, kdyZ to neni nutné nebo to neni
zavedeny zpisob stravovani (vznika izolace ).

Popsat talif (zptisob orientace — hodiny nebo strany po % ), Giprava stolu a rozmisténi véci, vice ubrouski,
oznaceni hrnku, pomucky — indikator hladiny, stabilni nadobi ... .

Nemanipulovat a nepfemistovat véci pacienta bez jeho védomi a souhlasu.
Moznost specialné oznacit dvefe, postele, madla pro lepsi orientaci v prostoru. Také WC (Zeny — muzi).

Pfi chiizi bez priivodce (ve znamém a bezpeéném prostiedi) moZno vyuZit zvuki k navadéni — ,pojdte za
mnou* — tukat, mluvit, tleskat, - ale pozor na pfiméfenost a sebehodnotu ¢lovéka (pfinasi rozvijeni samo-
statnosti, odbouravani strachu z pohybu v prostoru — pozor na bezpe¢nost a na negativni zkusenost !!!).

Spravné priivodcovstvi — naucit se zakladni principy, zaSkolit personal (resp. nechat zaskolit pers.),
popsat zplisob i nevidicimu (zvIast, ptisel-li erstvé o zrak a nema potiebné zkusenosti a znalosti).
Na pozadéni pfijede, s pacientem &i personalem prohovoii, zdarma zaskoli a pfedvede Tyfloservis, o.p.s.

Nezneuzit vady (zrakové ani jiné).
Zavolat profesiondlni instruktory, dat nevidicimu kontakt na takovéto spole€nosti — mohou déle

nabidnout potfebné sluzby, informace, rehabilitaci, ... . Tim vznika také dileZita jasn&jsi vize vyvoje pro
tohoto ¢lovéka do budoucnosti — zklidnéni stavu, vyhled do budoucna (eliminace ?: ,.co se mnou bude *).

Dilezita je spoluprice s rodinou — info (vz4jemné), pomoc rodiny, blizkych - mize byt velmi piinosna
(také pro vzajemné pochopeni se v rodiné a pojeti celé situace).

INTYFLOSERVIS Tyfloservis, o.p.s.
. Krajské stredisko Zlin, Buresov 4886, 760 01 Zlin
telefon: 577 437 133

e-mail: zlin@tyfloservis.cz

www.tyfloservis.cz

Telefonicky kontakt na krajska strediska Tyfloservisu (aktualizovano k 1. 3.2007):

BRNO: 541 212 810 - €. BUDEJOVICE: 387 331598 - HRADEC KRALOVE + PARDUBICE: 495 273 636 -
JIHLAVA: 567 307 571 - KARLOVY VARY: 353 236 068 - LIBEREC; 485 109 990 - OLOMOUC: 585 428 111 - 5
OSTRAVA: 596 783 227 PLZEN: 377 423 596 PRAHA: 221 462 362 USTin/ L: 475 201 777 ZLIiN: 577 437 133

% MACH, 2007, s. 2



= -' Podpofit dobrou véc v nemdZe byt snadadisi.
} : Odeslanim darcovské SMS ve tvaru DMS PASTELKA
r | na Eislo 87777 prispsjete na sluzby pro nevidomé. DEKUJEME.

B Za vadi SMS zaplatite 30 KE. Pfijemce Vasi pomoci obdr2l 27 Kg.
rehabilitace nevidomych o slabozraokych % i’ V phipads G d barZit

orudeni SMS. 2pravu.

ARCHITEKTONICKE BARIERY PRO NEVIDOME A SLABOZRAKE

Architektonicka Fedeni prostoru mohou vytvaiet velmi zajimavé vizudlni kompozice, ktere ale
nevidomym a slabozrakym lidem né&kdy komplikuiji orientaci v prostoru a zvySuji riziko Grazu. Clovek,
hnan touhou vytvaret dilo krasné na pohled, klade ¢asto nevédomky prekazky do cesty tém, kierym
zrak dob¥e neslouzi. Hovofime o architektonickych barierach.

Co zpusobuje problémy osobam siabozrakym?

prosklené plochy (vyvolavaji dojem prichoziho prostoru);

stény pokryté zrcadly;

osInéni (sviti-li svétlo pfimo do o¢i, nebo se odrazi od lesklych ploch);
nedostatek svétla;

prostfedi bez barevného kontrastu (kdyz dvere, zarubné a stény

jsou natfeny stejnou barvou, nebo umyvadlo a zatizeni WC maji
stejnou barvu jako okolni obklady, slabozrakému vizuainé splyvaii);

% piili§ pestrobarevné prostiedi (zboZi v regalech obchod);

% kontrastné nevyznacené hrany terénnich zlomu (schodistg).
Bezpeénost a orientaci slabozrakych zlepsuje vhodné nasvétleni a kontrastni
Feseni prostoru. U prosklenych ploch vyrazny pés na skle ve vysce 1,4 m a "IV;(::S‘S“*""@ Zahpzneceny
u schodist vyrazny pés v Ziuté barvé podél hrany prvniho a posledniho schodu.

x

XX KX

Co sniZuje bezpecnost nevidomych?
% nedostatek hmatov& vyraznych orientaénich bodu (roh domu)
a vodicich linii (obrubnik), volna prostranstvi;
% prekazky ve vysi pasu a obliteje, které nelze zjistit dotekem bilé hole
(z boku nechranéné schodisté nebo leseni bez pevné zarazky pro bilou
hal, vétve ve vysi obliceje);
% nezajisténé vykopy, které nelze véas zachytit bilou holi.
Co shizuje bezpeé&nost nevidomych pfi pfechazeni ulice?
% nedostatek orientaénich bod( a vodicich linii k bezpeénému vyhledani
prechodu a zaji$téni chiize ve sméru pfechazeni (volna prostransivi,
nefunkéni zvukova signalizace, $patny smér a typ dlazby hmatového e o ,
pasu vedouciho k prechodu); Pés na skie zabrariuje trazu
% nevhodné& umisté&né prechody (Sikmé prechody a pfechody v oblouku);
% nemoznost uréit pfesné rozhrani mezi chodnikem a vozovkou
(u bezbariérovych pfechodil pro voziky osob s pohybovym postizenim,
pii zanaseni hrany chodnikl necistotami, snéhem apod.).
% nepresna informace o dobé& vhodné pro prechazeni vozovky
(nedostatetna intenzita zvukovych signalli na sloupcich semaford
a jejich vzajemné ruseni nebo Spatné nastaveni).

Bezpednost nevidomych zvySuje dostatek orientacnich bodu, pfirozenych /\
vodicich linii (zdi domda, vyrazné obrubniky) a fadné zajisténi prekazek tak,

aby byly zarudené a véas identifikovateiné dotekem bilé hole nizko nad zemi. 1;{
Veskeré upravy pro t&Zce zrakové postizené provedené neodborné, jak

z hlediska umisténi a smérového vedeni, tak z hlediska hmatového AT ‘ve‘v‘y@i h/avyhéni
a vizudlniho kontrastu vigi okolni ploge, vytvareji paradoxné dalsi bariéry. dole oznacena zarazkou pro hill
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V nasi zemi Zije kolem 150 000 slabozrakych lidi. Zrak maji oslabeny v riizné mite a riiznym
zplsobem. ObtiZe mivaji pfi nékterych kazdodennich innostech, v zaméstnani nebo pfi komunikaci
s lidmi. KlepSimu porozuméni jejich situaci mohou pfispét nasledujici body:

Zrakova vada je nékdy napadna, jindy si ji nemusime ani vdimnout. Ne vdy plati, Ze &im vice
dioptrii Clovék ma, tim hiif vidi. Nékterym slabozrakym dioptrické bryle nepomahaji.

Neéktefi jsou citlivéj$i na silné osvétleni, miuvime o svétloplachosti, coZ je mozné Fesit nosenim
tmavych bryli, pouZitim méné intenzivniho osvétleni v mistnosti nebo zatemnénim oken. Jinym se
vyrazné zhorsi vidéni pfi nizké intenzité osvétleni, mluvime o Serosleposti, coz se fesi silngjSim
osvétlenim. Budme pozornéjsi, kdyz stabozraky vychazi na sluncem zalitou ulici nebo kdyz vstupuje
do Spatné osvétleného domu &i obchodu.

Pfizplisobeni na zménu osvétleni miZe slabozrakym trvat velmi dlouho. Mohou se takzvané
rozkoukavat i hodinu tam, kde se zdravé oko adaptuje béhem né&kolika vtefin.

Vyjimegné se miizeme setkat s Clovékem, ktery vilbec nerozli§uje barvy, vidi Gernobile. Casta je
ale porucha rozliSovani nékterych barev. Nebojme se upozormit slabozrakého na pipadné omyly.

Snizena zrakova ostrost a omezeni zomého pole zpUsobuji slabozrakym mnoho praktickych
obtizi. Clovék se z(Zenym zormym polem ma ztiZenou schopnost orientace v prostoru, pfi svém
pohybu uZiva bilou hil. N&kdy, pfi zachované zrakové ostrosti, miZe &isti b&zny text. Pfi nizké zrakové
ostrosti byvaji problémy se &tenim, rozliSovanim drobnych pfedmétd a s poznavanim lidi.

V dobfe znamém prostoru se slabozraky pohybuje zpravidla bez poti#i a bezpeéns. V novém
neznamém prostredi mize mit ale velké potiZe pfi orientaci a miZe potfebovat nasi pomoc.

Nedivme se, kdyZ slabozraky ¢lovék, v dobé prechodného zhorseni podminek pro vidéni, uziva
postupl a pomiicek typickych pro nevidomé: tmavé bryle, bilou hl...

Umoznéme slabozrakym piistoupit bliZ k informacnim tabulim, ke zboZi v obchodé a k dal$im
prohlizenym pfedmétim. Vhodné je, mohou-li si véci vzit do ruky. Pogitejme s tim, Ze pro vnimani
zrakem potiebuiji vice Casu. PouZivaji pfi tom riizné pomucky: specialni bryle, lupy, dalekohledy...

Odstrafiujme architektonické a informaéni bariéry. Vyvarujme se nespravného osvétleni,
moznych odlesk(, nerovnomérného rozptyleni svétla. Davejme prednost velkému tiskacimu pismu
bez zbytecnych okras pfed pismem psacim. VyuZivejme kontrastu: Serny fix na bilém papite, Zluta
hrana natmavém schodu... Jasné &itelna by méla byt také vyobrazeni ozna&ujici WC, sprchy atp.

Necekejme na to, aZ nas slabozraci pozadaji o pomoc. Tu nabizejme sami. Pozdravme radgji
jako prvni, pfestoZe to nemusi odpovidat etiketd. Pfectéme jim $patng &itelny text. Upozornéme véas
na véci, kterych si nemuseji ani vdimnout. PotiZe slabozrakych lidi jsou do znagné miry individualni,
neostychejme se jich pfimo zeptat, s &im bychom mohli pomoci.

© PhDr. Josef Cerha, Tyfloservis, 0.p.s., 2007

Rehabilitace nevidomych a slabozrakych je zajistovana také diky sbirce BILA PASTELKA.
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na Gislo 87777 prispéjete na sluZby pro nevidomé. DEKUJEME.
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= 3 Za vadi SMS zaplatite 30 K& Prilemce Va3l pomoci obdr2i 27 Ke&.
rehabilitace nevidomych a slabozrakych V piipadé uspasného dorueni darcovské SMS obdrzite potvrzovaci zpravi.

3 " Podpofit dobrou véc uz nemiZe byt snadngjsi.

Odeslanim darcovské SMS ve tvaru DMS PASTELKA

,\\\ na &islo 87777 prispsjete na sluzby pro nevidomé. DEKUJEME.
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PREDSUDKY O NEVIDOMYCH A SLABOZRAKYCH LIDECH
Predsudky jsou neovérena tvrzeni a zobecnéni. Mohou negativné ovlivnit postoje k jinym
i k sobé samému. Vytvareji zkresleny obraz o Zivoté druhych lidi.
Neplati, ze:
% Ztrata zraku vede automaticky ke zlepSeni dalSich smysla,
predevsim hmatu a sluchu.
% Nevidomi maji hudebni nebo absolutni sluch &asté&ji nez ostatni lidé.
% Nevidomi maji zahadny Sesty smysl pro vnimani prekazek.
x Ztrata zraku vyvolava vyjime¢né schopnosti, jako tfeba schopnost
predvidat budoucnost.
Neplati, ze:
% PFi hovoru s nevidomym bychom méli mluvit jednoduSe,
aby nam porozumél.

x 8 nevidomym bychom neméli miuvit o barvach a jinych zrakovych viemech.
Abychom ho neranili, méli bychom se také vyhnout obratiim jako je:
podivej se, uvidime se apod.

x Nevidomy by mél byt vzdy neskonale vdécny za jakoukoliv nasi pomoc.
Neplati, ze:

x Po8kozeny zrak je nutné Setfit. Divanim se na televizi a &tenim se o¢i

jesté vice kazi.

x Cim vice dioptrii, tim automaticky horsi zrak.

x Kazdou poruchu vidéni napravi bryle.

x Kazdy, kdo chodi s bilou holi, je zcela nevidomy.

x VSichni nevidomi vidi jen tmu.
Neplati, ze:

x Nevidomému m(iZe byt docela jedno, jak je oblecen, stejné na sebe nevidi
a druzi nemaiji pravo ho upozornit a kritizovat.

x Nevidomého zasadné neupozoriiujeme na $pinavé boty, nevhodné obleceni,
chovani apod., protoZze bychom ho tim urazeli.

%V byt& nevidomého nemaji obrazy a zrcadla co délat.
Neplati, ze:
x Ztratou zraku se ¢lovék stava zcela zavislym na pomoci okoli.
© Tyfloservis, 0.p.s., 2007
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PRILOHA P VIII: KRABICKY S KORENIM

% 7droj: vlastni zdroj.
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PRILOHA P IX: PREDLOHY OBRAZKU




31 Zdroj: vlastni zdroj.

1

31



PRILOHA P X: FOTODOKUMENTACE K PREDNASCE

Studenti na fotografiich souhlasili s uvetejnénim fotografii v této bakalarské praci.

%2 7droj: vlastni zdroj.

% Zdroj: vlastni zdroj.



