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UvVOoD

Kazdy zdravotnicky pracovnik se mize ve své praxi, ale i mimo ni nékdy setkat
sosobou se zrakovym handicapem. Odhaduje se, e v Ceské republice trpi tézkym
zrakovym handicapem piiblizn¢ sto tisic osob. Vedle osob nevidomych, je tu také velka
skupina slabozrakych, tedy osob, ktefi ani s optimalni brylovou korekei nevidi uplné
dobte. Takto postizené osoby maji potize s orientaci a pohybem v nezndmém prostiedi.
VétSina slabozrakych je starSiho veku, maji tedy velmi Casto i jiné zdravotni potize a
ocitaji se Vv jim neznamém prostiedi zdravotnického zafizeni. Mezi zrakové
handicapovanymi jsou osoby vSech vékovych kategorii. Zdravotnicky pracovnik, se s nimi
muze setkat na vSech oddélenich v nemocnicich 1 vriznych specializovanych
ambulancich. Je tedy dulezité, aby mél dostatek védomosti a informaci o potiebach osob
S postizenim zraku. Zminéna problematika je vzhledem k prodluzovani lidského Zzivota
stale vice aktualni. Starnuti je samo o sob¢ vyznamnym Cinitelem, ktery mize vést ke
je dilezité se touto problematikou zabyvat, aby zdravotni¢ti pracovnici umé¢li v maximalni

mife t€émto klientim pomoci.

V ramci predlozené prace je formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni uvedeno,
jaké zkuSenosti maji osoby se zrakovym handicapem s pobytem ve zdravotnickém
zatizeni. Pokud ma klient tézkou zrakovou vadu, ma velmi omezeny tok informaci
z vn¢jsiho prostredi. V domacim prostiedi si zrakové handicapovany muiize piizpusobit
okolni prostiedi svym potfebam, pokud se ocitne mimo domov, je situace jina. Zajima nas
tedy, jaké tézkosti museli tito lidé jako klienti zdravotnického zatizeni piekonat. Co jim je
pomohlo piekonat? Do jaké miry ovladaji zdravotnicti pracovnici komunikaci se zrakové
handicapovanymi klienty? Umi empaticky posoudit situaci? Téma zrakového handicapu je
velice obsdhlé, proto je prace zaméfena predevSim na specifika oSetfovatelské péce o
zrakové handicapované klienty. V prvni ¢asti prace jsou popsany nejCastéj$i pfiCiny
zrakového postizeni, rozdil mezi osobou nevidomou a slabozrakou, z hlediska orientace,
komunikace a ptistupu zdravotnického persondlu k takto postizenym klientim. Druhd ¢ast
se vénuje rozhovorim s klienty. Vyzkum byl provadén formou polostrukturovaného
rozhovoru se dvéma Kklienty, kteti popsali své zkuSenosti s pobytem ve zdravotnickych
zatizenich. V této Casti jsou rozhovory také vyhodnoceny. Bakalaiskd prace chce ukézat,
jak uzite¢né, korektné a zejména lidsky pomoci tém, ktefi ji pottebuji. Méla by také prispét
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k zvySeni povédomi zdravotnického personalu o specifickém piistupu ke zrakové
handicapovanym klientiim a pomoci mu, 1épe se v této problematice orientovat. Protoze
skutecnosti je, ze vétSina téch, ktefi mohou zrak pouzivat, téméf nic netusi o potizich

zrakové postizenych 0sob a o tézkosti Zivota bez zraku se mohou pouze domyslet.



TEORETICKA CAST

1 ZRAKOVE POSTIZENI

1.1 Incidence zrakového postiZeni

Tézké zrakové postizeni a slepota jsou jeden z vaznych svétovych problémi. Dle
udaji Svétové zdravotnické organizace je ve svété 45 milionti nevidomych a 135 miliont
0sob s t&zkym zrakovym postizenim. Odhaduje se, Zze v Ceské republice je 60-100 0000sob
s tézkym zrakovym postiZzenim, z tohoto poctu predstavuji nevidomi 7-12 000 osob. Stejné
jako v celosvétovém méfitku je i v Ceské republice vyssi vyskyt tézkého zrakového
postizeni u osob nad 60 let véku, odhaduje se 60-65% z celkového poctu zrakoveé
postizenych. (Rozsival, 2006, s. 351)

1.2 Priciny zrakového postiZeni

Mezi hlavni pfi€iny vzniku téZkého zrakového postizeni patii katarakta (47,8%),
glaukom (12,3%), vékem podminéna makularni degenerace ( 8,7%), dale postizeni zraku
Vv disledku opacity rohovky jako nésledek rliznych onemocnéni (5,1 %), 4,8% postiZeni
zraku je nasledkem diabetické retinopatie, 3,9 % je nasledkem rGznych détskych
onemocnéni. Trachom je pficinou 3,6 % zrakového postizeni, néasleduje ti€ni slepota
podilem 0,8 %. Zbyvajicich 13 % tvoii dalSi postizeni zraku souvisejici s genetickym

vyvojem, degenerativnimi procesy, traumaty a jinymi pfi¢inami.(Kuchynka, 2007, s. 126)

1.2.1 Katarakta
Katarakta neboli sedy zakal ptedstavuje zkaleni Coc¢ky. Projevuje se pomalym

poklesem zrakové ostrosti progredujici 1 nékolik let. Ur€ity stupeni zkaleni Cocky postihuje
az 50 % osob nad 65 let, nad 75 let je kataraktou postizeno az 70 % obyvatelstva.
Pokrocila katarakta je vidét pouhym okem. Pfiina vzniku katarakty ma multifaktorialni
charakter a neni jeSté¢ zcela vysvétlena. Dle etiologie mizeme kataraktu rozdé¢lit na
presenilni, senilni, traumatologickou, komplikovanou a vrozenou. Presenilni katarakta
vznika pied 50. rokem véku bez zjevné ptiCiny. Senilni katarakta se objevuje po 50. roce
véku a jeji jedinou moZnou 1é€bou stejné jako presenilni katarakty je operace. Traumaticka
vétSinou progreduje do UpIného zkaleni. Pficinou komplikované katarakty mtizou byt o¢ni
choroby (uveitida, myopie), metabolické choroby (diabetes, hypokalcémie). Dalsi pficina
je farmakologicka (Iécba kortikosteroidy, chlorpromazinem, amidarinem ¢i zlatem).

Posledni jsou vrozené a infantilni Katarakty. Infantilni katarakty se rozvinou v pribéhu
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prvniho roku zivota. Pric¢inou téchto katarakt mohou byt zevni vlivy v pribéhu t€hotenstvi
(1é¢ba kortikosteroidy, ozafeni, predcasny porod), kozni choroby, poruchy metabolismu,
intrauterinni infekce aj. Muzeme konstatovat, ze mezi nejvétsi rizikové faktory vzniku
katarakty jsou UV zafeni, koufeni, diabetes mellitus a dlouhodobé podavani
kortikosteroidii. Dle Rozsivala (2006, s. 221-224) uvadéji nékteré studie snizeni rizika
vzniku katarakty pfi uzivani stravy bohaté na riboflavin, niacin, thiamin, vitamin C a E,

karoten a Zelezo.(Hycl, 2006, s. 48-51)

1.2.2 Glaukom
Glaukom zahrnuje skupinu o¢nich onemocnéni, pti kterych je zvysSen nitroo¢ni tlak,

v disledku kterého dochédzi k poSkozeni nervovych vldken zrakového nervu. Vysoky
nitroo¢ni tlak ovSem neni jedinou pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni, je ale
nejvyznamnéj$im z rizikovych faktorti. Ve vétsin€ piipadt probiha pocatek onemocnéni
bez ptiznaki. Proto je Casté pozdni stanoveni diagnosy, kdy bez v¢asné 1€cby miize vést az
k nevidomosti. Glaukom neboli zeleny zakal, je druhou nejCastéjsi pficinou slepoty.
Nejcastéji se vyskytuje u starSich osob, ale onemocnéni glaukomem postihuje vSechny
vékoveé kategorie. Rizikové faktory vzniku glaukomu jsou zvySeny nitroo¢ni tlak,
systétmova hypertenze, genetickd predispozice, diabetes mellitus, myopie, vaskularni
choroby, u ¢ernosské populace je vyskyt glaukomu vyssi. Mezi rizikové faktory miZzeme
zafadit 1 v€k, nebot’ se zvysSujicim se v€ékem incidence glaukomu vzrista. Nejcastéji
glaukom postihuje osoby mezi 60-80 rokem zivota. Lécba glaukomu je medikamentdzni,
pomoci které se normalizuje nitroo¢ni tlak, pfi netspéchu se pristupuje k 1€¢be chirurgické.
Glaukom je nelécitelné onemocnéni, tato 1é¢ba muze progresi jen zpomalit ¢i zastavit.

(Rozsival, 2006, s. 226)

1.2.3 Makularni degenerace
Makularni degenerace je vékem podminéné onemocnéni, které je nejCastcjsi

ptiCinou praktické slepoty u osob nad 60 let. Pfi tomto onemocnéni je postizeno centralni
vidéni a je znemoZnéno C¢teni. Jsou dvé formy makularni degenerace a to suchd a vlhka. U
suché formy si nemocni stéZuji na pozvolny pokles zrakové ostrosti, pribéeh je dlouhodoby
a muze trvat i nékolik let. Suchd makularni degenerace miize vést k praktické slepoté.
Vlhka forma je méné Casta nez sucha, vyskytuje se asi u 10 % piipadi. Onemocnéni vede
K upIné ztraté centralniho vidéni, kdy je periferni vidéni zachovano a nehrozi Giplna slepota.

Terapie suché formy neexistuje. U vlhké formy jsou mozZnosti terapie laserem, ale
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vysledky této 1é¢by jsou kolisavé. Nitroo¢ni chirurgicka lécba je v pocatcich. (Rozsival,

2006 s. 256; Hycl, 2006 s. 70)

1.2.4 Diabeticka retinopatie
Diabeticka retinopatie je ¢etnou pozdni organovou komplikaci diabetu. Retinopatii

se oznacuji patologické zmény sitnice a jejich cév. Projevi se vétSinou po nékolikaletém
trvani diabetu, zpravidla ¢im Iépe je diabetes kompenzovan, tim jeho ocni komplikace
nastupuji pozdéji. Priblizné 2% diabetikti oslepne kvili retinopatii. Mezi ovliviiujici
Cinitele pti¢in vzniku diabetické retinopatie je zafazovana hypertenze, kolisajici hladina
glykemie, uzivani hormonalni antikoncepce, téhotenstvi a dal§i. Dulezité pro uspéSnou
1écbu tohoto onemocnéni je piedev§im zachyceni a 1é€eni zmén na sitnici v asné fazi,
vyznam maji tedy pravidelné kontroly o¢niho pozadi u 0sob s onemocnénim diabetes
mellitus. Dal§im, dilezitym faktorem pro tspéSnou 1é¢bu je dokonala kompenzace diabetu

a terapie piipadné hypertenze. (Rozsival, 2006, s. 244, 247)

1.25 Trachom
Trachom je ve svété nejcastéjsi priCinou slepoty, zejména v zemich ttetiho svéta.

Vznik onemocnéni zapiic¢inuje bakterie Chlamydia trachomatis, pienasi se pfimym
kontaktem, na pienosu se mohou podilet napiiklad i mouchy. V Ceské republice se
trachom nevyskytuje, vzhledem k migraci obyvatelstva lze vyskyt tohoto onemocnéni
ocCekavat. Lécba je farmakologicka (podavani Tetracyklinu lokaln€¢ 1 celkové) a
chirurgicka. Pii pozdni 1é¢bé ¢i neléfeni zpusobuje trachom slepotu.(Rozsival, 2006, s.
160-161)

1.2.6 Poranéni oka
Oko je citlivy organ, a proto jsou vSechna poranéni oka nebezpecna a mohou vést

az k poskozeni zraku, ztraté o¢niho bulbu ¢i slepoté. Mezi pfi¢iny poranéni oka fadime
poleptani chemickymi latkami, kde je Casté poskozeni oka vapnem ¢i maltou. Dalsi priciny
souvisi s vniknutim cizich télisek do oka, stfelnd rana, tupé poranéni oka naptiklad tderem
pésti. Poranéni oka miiZze souviset také s popalenim, kdy postihuje ¢asto naptiklad svarece.
Cela tada poranéni vznika také pfi autonehodach, ale i pfi manipulaci s pyrotechnikou.
Urazy oka mivaji za nasledek velmi ¢asto celoZivotni komplikace, mezi néz se fadi
posttraumaticka katarakta. Pfi fazi hojeni mohou nastat komplikace, a to pfedevsim pifenos
nemoci do nepostizené¢ho oka. V nékterych ptipadech byva proto doporucovano vynéti
postizen¢ho oka, tim ptfichdzi ¢lovék o prostorové vidéni. Esteticky problém nevznika,

jelikoz do ocnice se zasadi barevné shodni ndhrada se zdravym okem. Dtlezita je zde
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prevence urazi, tedy minimalizovat moznost urazi u déti i dospélych. Déti 1 dospéli by
mély pouzivat ochranné pomicky, tedy autosedacky, ptilby, svafe¢ské bryle a dalsi, dle

aktualni innosti. ( Kvétonova - Svecova, 2000, s. 33)

1.3 Klasifikace zrakového postiZeni

Zrakové postizeni lze klasifikovat z hlediska doby vzniku, stupné zrakového
postizeni, prognozy nebo oblasti poruchy vnimani. Dle doby vzniku se zrakové vady déli
na vrozené a ziskané. Ziskané zrakové vady vznikaji nasledkem onemocnéni, nebo
poranéni, pfi¢inou miize byt diabetes, tuberkul6za, vady souvisejici s vékem, naptiklad
Sedy zakal ¢i veékem podminénd makuldrni degenerace. PO 45. roce véku zacind pokles
zrakové ostrosti, tato vada se nazyva presbyopie. Ziskanad o¢ni vada vznika také nasledkem
urazu. Vznik vrozenych vad zaptiCinuji exogenni a endogenni vlivy. Dédi¢né choroby
jsou atrofie zrakového nervu, vrozeny zeleny a Sedy zékal aj. Plisobenim exogennich vlivl
v prubéhu gravidity, pifi porodu nebo v ¢asném obdobi po ném, vznika retinopatie

nedonosenych.

Pro urceni stupné zrakového postizeni, je nutné¢ znat hodnotu vizu. Hodnota vizu urcuje
miru zrakové ostrosti. Vizus se udava ve zlomku a je zkouman pii o¢nim vysetieni. Prvni
¢islo znamena vzdalenost v metrech, ze které vySetfovana osoba ¢te a druhé Cislo znaci
vzdalenost, ze které cte stejnou velikost pismene osoba s nepostizenym zrakem. Vizus
zdravého oka je tedy napt. 6/6. Snizenou zrakovou ostrost vyjadienou zlomkem 1/60 lze
vysvétlit tak, ze zdravé oko vidi pfedmét z 60 metrii, oko postizené ten samy piedmét vidi
ze vzdalenosti 1 metru Podle vysledki oftalmologického vySetfeni je dle Svétové
zdravotnické organizace V soucasné dobé pét kategorii zrakového postizeni. Kategorie 1.
sttedni slabozrakost, kategorie 2. silnd slabozrakost, kategorie 3. tézce slaby zrak,
kategorie 4. praktickd slepota, kategorie 5. uplna slepota. Stfedni slabozrakost je
definovana jako zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci, maximum mensi nez 6/18,
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60-kategorie 1. Silna slabozrakost je postizeni, kdy je
zrakova ostrost s nejlep§$i moZnou korekci: maximum mens$i nez 6/60-minimum rovné
nebo lepsi nez 3/6kategorie zrakového postizeni 2. Té€Zce slaby zrak se vyznacuje zrakovou
ostrosti s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60-minimum rovné nebo lepsi
nez 1/60-kategorie zrakového postizeni 3. Praktickd slepota-zrakova ostrost s nejlepsi
moznou korekci 1/60,1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupii kolem
centralni fixace, 1 kdyZ centrdlni ostrost neni postizena- kategorie zrakového postizeni 4.
Uplna slepota- ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani

13



svétlocitu s chybnou svételnou projekci- kategorie zrakového postizeni 5. Pro lepsi
ptehlednost je v ptiloze €. 3 pfilozena klasifikace zrakového postizeni dle WHO v tabulce.
(www.who.org; Michalik et kol., 2011, s. 274)

V odborné literatue je udavano déleni zrakovych postizeni na tfi skupiny, nevidomé,
slabozraké a osoby s binokuldrnimi poruchami. Kvétoniova-Svecova (2000) ramcové déli

zrakové postizeni pouze na dvé skupiny a to slabozraké a nevidomé.
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2 OSOBA SE ZRAKOVYM HANDICAPEM

Osoby se zrakovym handicapem jsou lidé s riznymi stupni snizenych zrakovych
schopnosti. Lidé se zrakovym postizenim jsou ti, u nichz poskozeni zraku néjak ovliviiuje
¢innost v bézném Zivoté a u kterych jiz bézna korekce nedostacuje. Nelze mezi tyto osoby
zahrnout osobu, ktera nosi dioptrické bryle a bez obtizi s brylemi zvlada kazdodenni

éinnosti.

2.1 Slabozrakost

Slabozrakost je nevratny proces zrakové ostrosti na lepSim oku pod 6/18 az 3/60.
Podle hodnoty vizu se slabozrakost rozdéluje na lehkou, stiedni a tézkou. Slabozrakou
osobou Ize definovat osobu, které ani brylova korekce nepomtize dobie vidét. V dusledku
slabozrakosti ma potize v béZném dennim zivoté. NejCastéjs$i projev oslabeni zraku je
snizeni zrakové ostrosti, poruchy vidéni v zorném poli, komplikace pfi vnimani intenzity
svétla, poruchy barvocitu ¢i naruSené¢ vnimani hloubky prostoru. Pti snizené zrakové
ostrosti vidi slabozraci rozostfené, né¢kteti si musi davat objekty velmi blizko pted oci, aby
je vidély. Porucha vidéni v zorném poli se projevuje tim, Ze ¢asti obrazu jsou rozmazany,
nebo zcela chybi. Komplikaci pfi vnimani svétla 1ze obecné vysvétlit tak, ze nékdo
potiebuje vice svétla nez osoba se zdravym zrakem, jiny méné. Nedostatek svétla
zpusobuje nemoznost vyuzit vnimani barev a taktéZz snizuje zrakovou ostrost. U
slabozrakych osob je zvySena potfeba mistniho dosviceni, tato potfeba mize byt zvySena
az peétkrat. Porucha barvocitu se projevuje ztratou barevného vidéni, v tomto piipadé osoba
vidi pouze Cernobile a v Sedych odstinech, porucha barvocitu se mize projevit narusenym
vnimanim pouze jednoho barevného tonu. Pfi orientaci je problémem naruSené vnimani
hloubky prostoru, protoze osoba s touto poruchou ma obtize s odhadovanim vzdalenosti a
polohy pfedmétii, naptiklad hrnku na stole. VSechny tyto poruchy se rizné kombinuji a Ize
tudiz tici, ze kazdy slabozraky vidi jinak. Slabozraké osoby jsou sndze unavitelné,
vzhledem k tomu, Ze maji neustale zvySenou pozornost na déni kolem sebe. Dusledkem
muze byt pomalejsi tempo prace ¢i studia. Je dilezité, aby slabozraci dodrzovaly po cely
zivot zasady zrakové hygieny a rady oftalmologa. (Finkova, 2011, s. 21-22; Machacek,
Grillova 2009; Pipekova, 2010, s. 257)

2.2  Nevidomost

N4

prakticka a totalni. Typy nevidomosti jsou rozliSovany dle vyuZziti zorného pole, zrakové
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ostrosti a moznosti rozliSeni svétla a tmy. Praktickd nevidomost je definovana jako pokles
zrakové ostrosti V rozmezi 1/60 az svétlocit se spravnou korekci nebo omezeni zorného
pole do 5 stupiii kolem centrélni fixace. Totalni nevidomost je nevidomost se svétlocitem
se Spatnou projekei nebo ztratou svétlocitu. Lze tedy fici, ze nevidomy je osoba, ktera
nevidi vibec nic, nebo rozezna svétlo nebo jeho intenzitu, mize poznat i smér odkud
svétlo prichazi. Osoby s extrémné zizenym zornym polem se divaji na svét jakoby uzkou
trubickou. Mohou vidét dobfe 1 mala pismena, pfesto maji pfi pohybu v prostoru velké
potize. Maji potize pti hledani ceduli, hodin na zdi, vypinac¢l nebo pfedméti na stole.
Osoby, které jsou na Urovni nevidomosti, maji problém s pfijimanim novych informaci
zrakovou cestou. Ke kompenzaci zrakového postizeni jsou tedy vyuzivany ostatni lidské
smysly. Tito jedinci ziskavaji informace pomoci sluchu, ¢ichu a hmatu. Sluch je dulezity
pfi poznavani blizkych lidi podle hlasu nebo chiize, pomaha i v orientaci na ulici. Sluch
udava nevidomému dostatek informaci o prostfedi, ve kterém se pravé pohybuje a také o
sméru vlastniho pohybu. K sluchovému vnimani prostoru vyuZzivaji zrakoveé handicapovani
piimy zvuk a echolokaci (ozvénu). P¥imé zvuky jsou napiiklad hlasy, zvuky v piirodg,
ruzné Selesty a kroky. Ozvéna vznikd Sifenim zvukové viny prostorem. Zvuky krokd,
tukani hole, lusknuti prsta se od prekazek odrazeji a to umoznuje odhalit prekazku, urcit
jeji piiblizné umisténi v prostoru a v¢as se ji vyhnout. Sluch vyuZivaji zrakové postizeni
také pro ziskavani informaci pomoci audiozdznami. Sluchové piedstavy zrakove
postizenych osob byvaji spojeny s hmatovymi piedstavami. Hmat je velmi dualezity pro
ziskavani informaci nevidomych osob. Hmat musi zrakové postizené osoby procviCovat a
zdokonalovat. RozliSuji se tfi formy hmatového vnimani, pasivni, aktivni a
zprosttedkované hmatové vnimani. Pfi polozeni ruky na pfedmét bez dalSiho pohybu
vznika pasivni hmatové vnimani. Takto ziskavaji zrakové postizeni informace o0 velikosti,
tvaru ¢i teploté predmétu. Haptika, ¢ili aktivni hmatové vnimani znac¢i poloZeni a nasledny
pohyb ruky po pfedmétu. Takto jsou zrakov€ postizenymi ziskdvany informace o
vlastnostech a o tvaru predmétu, vytvaii si tedy o predmétu komplexni piedstavu.
Zprostfedkované neboli instrumentalni hmatové vnimani je vyuzivano K poznavani
predméti a okolniho prostfedi pomoci nastroje, pfedevsim bilé hole. Pomoci vyuziti bilé
hole a hmatani nohama mize nevidomy rozpoznat strukturu terénu ¢i zmény
horizontédlniho ¢lenéni. Zakladni funkei bilé hole je bezpecnostni funkce, s jeji pomoci lze
zjistit druh i rozmér prekazky. Timto smyslem muze nevidomy ziskat také informace, které
se zdaji byt ziskatelné pouze zrakem, napiiklad dle salajiciho tepla mlZe poznat, Ze je

rozsvicena zarovka. DalSim smyslem, vyuzivanym ke kompenzaci zrakové vady je ¢ich.
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Prostfednictvim &ichu si zrakové handicapovani doplituji sluchové a hmatové vjemy. Cich
muze nevidomého upozornit na misto, kde se pravé nachazi, dle specifickych vini a
zapachi. Prostfednictvim ¢ichu nevidomy rozezna nebezpeci, napiiklad zapach dymu pii
pozaru. Dle ¢ichu mize nevidomy také rozeznat rizné potraviny nebo koteni. (Finkova,
2011, s. 17-18; Keblova, 199/a, s. 5; Machacek, Grillova, 2009; Keblova, 1999/c, s. 5-7;
Keblova, 1999/b, s. 7; Pipekova, 2010, s. 258).
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3 ZIVOT ZRAKOVE HANDICAPOVANYCH OSOB

Tato kapitola bude vénovana prostorové orientace zrakové handicapovanych 0sob,
organizacim, které se zabyvaji problematikou zrakové handicapovanych, kompenza¢nimi
pomickami, a zminéno bude Braillovo pismo. Aby zde mohla byt vénovana pozornost
orientaci zrakové handicapovanych 0sob, je nutné nejprve vysvétlit zakladni pojmy, které
se tykaji této problematiky a to orienta¢ni bod a vodici linie. Orientacni bod je vyrazné,
snadno rozpoznatelné misto, které neméni tvar ani umisténi. Tento bod poskytuje zrakove
handicapovanému dulezité informace o tom, kde se na trase pravé nachdzi. Orientacnim
bodem mtize byt roh domu, kus ndbytku, okna, dvefe apod. Vodici linie spojuji jednotlivé
orientacni body. Jedna se naptiklad o pfedél chodniku a travniku, okraj koberce a dlazby
V interiéru, nebo styk stény domt a chodniku. (Dudr, Lnénicka, 2000, s. 9-19, Pielasch,
1976)

3.1 Orientace slabozrakych osob

Slabozraké osoby spoléhaji pfi orientaci V prostoru zejména na zrakové vijemy.
Dopliikové jsou vjemy sluchové a hmatové. Dilezité jsou pro né plochy s kontrastem
barev, naptiklad tmavé podlaha a bila zed’, tmavé dlazdicky v koupelné a bilé umyvadlo.
Orienta¢nimi body v prostoru mohou tedy byt napf. tmavé dvefe v kontrastu s barvou
okolnich zdi. V prostfedi, které slabozraci znaji, se pohybuji s jistotou. Nebezpecna a
orientaci zhorSujici jsou zrakem obtizn¢ rozeznatelna mista, tedy takova mista, kterd jsou
bez barevného kontrastu a splyvaji vizualné V jeden celek. Mohou to naptiklad byt
neoznacené prosklené plochy ¢i vstupni dvefe bez kontrastniho pruhu ve vysi o¢i. Takto
neoznacené dveie vyvoldvaji dojem priichoziho prostoru, dalsi pfiklad jsou dvete, zarubné
a stény stejného odstinu. Vhodné neni ani prostfedi pfili§ barevné a vizudln¢ clenité,
protoze zde se zrak musi v kratkém case vyrovnavat s rychle se ménicimi vjemy. Dulezité
jsou pro osoby slabozraké také svételné podminky. Mezi nevhodné svételné podminky pro
slabozraké patii velky kontrast mezi osvétlenim vné budovy a uvniti budovy, svétlo, které
osliuje a sviti do o&i ¢&i stiidani svétla a stinu v riizné osvétlenych mistnostech. Uspésna
orientace slabozrakych 0sob spoc¢iva zejména v pouzivani vhodného osvétleni a vytvareni

barevné¢ kontrastniho prostiedi. (Wiener, 2006, s. 21-43; Machacek, Grillova, 2009)

3.2 Orientace nevidomych osob

Nevidomi se pfi orientaci v prostoru spoléhaji zejména na hmatové vjemy, které

ziskavaji nohama, rukama, pomoci bilé hole nebo Vv interiéru, ktery znaji i bez ni. Pfi
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pohybu vyuzivaji vodicich linii naptfiklad kontrastu riznych struktur povrchl jako je
naptiklad travnik asfalt nebo koberec, ruzné vysky povrchu jako je zed’, podlaha nebo
chodnik. Pti orientaci si nevidomi v§imaji orienta¢nich boda (nabytek, dvefe). Dilezité
jsou i zvuky napiiklad radio, hluk z ulice nebo tikajici hodiny. V prostoru, ktery znaji, tedy
ve svém byté ¢i kancelafi se pohybuji s jistotou, pomahaji si ochrannym drzenim, tedy
rukama pred télem a hmatem nohou. V tomto prostoru se pohybuji pfevazné bez hole.
Mezi typické bariéry prostorové orientace a samostatného pohybu patfi predevs§im
predméty ve vysi ramen a hlavy. Pokud jde o chiizi bez hole, jsou to predméty uloZzeny
nize nez je pas. Jako priklad piekazky ve vysi hlavy jsou policky na zdech nebo i oteviena
dvitka skiin€k. Ptiklad nizké piekazky je konferencni stolek, volné leZici kabely,
koberecky, které nejsou pevné ptipevnény k podlaze. Mezi prekazky vodici linie patii
nejcastéji kvetiny podél zdi a nedoviené dvefe. Nevidomym osobam znesnadnuje orientaci
ptili§ mnoho piedméti napfiklad kiesla, stoly nebo zidle. Zakladni pravidlo uspésné
orientace je, Ze kazda véc ma své stalé misto. Nikdy se nesmi pferovnavat nevidomému
jeho véci, uspofada si je sam, aby védél, kde ma co uloZeno. Pti pohybu Vv mistnostech
nebo budovach vyuzivaji nevidomi i hmatové prace rukou. Schopnost orientace ve vnéjSim
prostiedi je vyvijena postupné, proto osoby, které ziskaly postizeni v détstvi, maji vetsi

zkuSenosti, neZ osoby, které ziskaly postizeni pozdéji. (Machacek, Grillova, 2009)

3.3 Organizace a jejich sluzby pro zrakové handicapované osoby

V Ceské republice, mohou osoby se zrakovym handicapem vyuZivat specializované
sluzby ve vSech obdobich zivota. Sluzby poskytuji specidlni vzdélavaci instituce, krajska
zafizeni, organizace s ndrodni pisobnosti, nestatni neziskové organizace, které se zabyvaji
riznymi Cinnostmi. Nabizeji klientim sluzby v oblasti socidlni prace a poradenstvi,
socialni rehabilitace, vyuky obsluhy kompenza¢nich pomicek, asisten¢ni sluzbu,
priavodcovskou a predcitatelskou sluzbu, pracovné pravni poradenstvi a pomadhaji pii
hledani zaméstnani, vénuji se zajmové Cinnosti, organizuji rekvalifikace vSech vékovych
skupin a Vv neposledni fad¢ potadaji rizné skoleni a rekondice pro zrakové postizené
Klienty. Neékteré organizace provozuji vydavatelskou ¢innost, vydavaji Casopisy pro
zrakové handicapované 0soby, k dispozici jsou specialni knihovny. Je nutné zminit také
organizace, které se zabyvaji vycvikem vodicich pst, jelikoz vodici pes je témto osobam
velkou pomoci. V této praci budou jmenovany pouze o nékteré organizace a to ty, které
pusobi v Plzni. V Lazarenti ulici ¢. 25 sidli Zakladni a Mateiska Skola pro zrakove

postizené a vady tfe€i. Jsou zde poskytovany sluzby détem od tii let do skonceni Skolni
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dochazky, déti se zde uci Braillovo pismo, prostorovou orientaci, jsou zde pro n¢ rizné
zajmové krouzky. Pii této Skole je Specidlné pedagogické centrum. Centrum nabizi
bezplatné sluzby v oblasti specidlni pedagogiky, psychologie, a socidlni diagnostiky détem
od tfi do patnacti let, poskytuje rady jejich rodicim a pedagogim. VétSina organizaci
zabyvajicich se problematikou zrakoveé handicapovanych je soustiedéna v Tomanové ulici
¢. 5. Sidlo zde ma organizace Rana péce Kuk, Tyfloservis o.p.s., Tyflokabinet o.p.s. a
Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych SONS. Sluzbami pro rodiny se
zrakoveé postizenymi détmi se zabyva organizace Rana péce Kuk, kterd se vénuje
odbornému poradenstvi v oblasti stimulace zraku ditéte, je zde moznost pujcit si hracky,
vyzkouSet rehabilitaéni pomitcky, odbornici zde rodi¢im pomahaji pii vybéru
piedskolniho vzd€lavaciho zatizeni (Specialni pedagogického centra, Matei'ské Skoly nebo
stacionare). Tyfloservis 0.p.s. se zabyva socialni rehabilitaci, poskytuje sluzby klientim
star§im 15. let. Tyto sluzby se tykaji prostorové orientace a samostatného pohybu,
sebeobsluhy, nacviku socidlnich dovednosti, reedukace zraku a jsou zde organizovany
rizné rehabilitacni kurzy. Tyflocentrum 0.p.s. poskytuje sluzby v oblasti socialni
aktivizace, socialniho poradenstvi, je zde nabizena privodcovska a piedcitatelska sluzba.
Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR  SONS se vénuje socidlnim
sluzbam. Sdruzeni nevidomych a slabozrakych CR Plzeti v Dlouhé ulici pod nazvem
Porozuméni, nabizi sluzby osobni asistence, socialni ¢innost, provozuje linku porozuméni
(telefonni intervence)a doprovod klienti do zdravotnického zatizeni. V Plzni, v Jagelonské
ulici se nachazi knihovna pro nevidomé. Vycvikem vodicich psii se zabyva organizace
Pomocné tlapky, ktera sidli ve Starém Plzenci. Piehled poskytovatelt sluzeb pro zrakové
postizené lze najit na internetovych strankach. (Michalek, VojtisSek a Vondrackova, 2011,
s. 8-9)

3.4 Kompenzaé¢ni pomiicky pro zrakové handicapované osoby

Vazné poskozeni nebo ztrata zraku omezuje ziskavani informaci prostfednictvim
zraku. V samostatném pohybu, sebeobsluze, a k ziskavani informaci, pomahaji takto
postizenym osobam kompenza¢ni pomicky. Kompenzacni pomicky jsou specialné
upravené ¢i vyrobené predméty, které osobam se zrakovym handicapem umoziiuji
alternativni zptsob feSeni n¢kterych béznych situaci doma i v terénu. Dle Gcelu pouziti se
pomucky déli na pomicky usnadiujici orientaci a pohyb nevidomého, jedna se zejména o
bilou hul, akustické hlasiCe, orientacni kompas, ale také 0 vodiciho psa. Vodici pes je

svému majiteli nenahraditelnou pomoci, umi zastavit na zacatku a konci schodiste,
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vyhledat lavicku, zastavku hromadné dopravy nebo vstup do objektu. DalSimi pomickami
jsou pomucky pro kazdodenni pouziti a do domacnosti. Tyto pomiicky jsou naptiklad
hmatové hodinky, Sablona na bankovky, ramecek na podpis, indikator hladiny, rdzné
mefici pristroje jako glukometr, ¢i teplomér s hlasovym vystupem. Dalsi jsou pomticky pro
zptistupnéni a zpracovani informaci, napfiklad osobni poc¢ita¢ s hlasovym vystupem nebo
kamerové lupy. Kompenza¢nich pomtcek existuje celd tada. Vice informaci 0
kompenzacnich pomiickach pro zrakové postizené osoby se lze podrobnéji informovat ve
specializovanych prodejnach nebo v organizacich, které se zabyvaji problematikou zrakoveé

postizenych osob. (Kavalirova, 2012, s. 8)

3.5 Pismo zrakové handicapovanych osob

Slabozraké osoby mulizou ¢ist bézny cCernotisk, ktery pokud pottebuji, zvétSuji
pomoci lupy. PiSi vétSim pismem a pii psani pouzivaji psaci potieby, které zanechavaji
Sir§i stopu. Nevidomé osoby ¢tou a pisi bodovym pismem Braillovy abecedy. Braillovo
slepecké pismo, funguje na principu plastickych bodi vyrazenych do materialu. Toto

pismo nevidomi ¢tou pomoci hmatu, nejcastéji ukazovaky obou rukou. (Kvétonova-
Svecova, 2000, s. 60)
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4 ZRAKOVE HANDICAPOVANY KLIENT A
ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

Klient se zrakovym handicapem si muze klast otazku, zda zdravotnické zafizeni, které
chce navstivit, vychazi vstiic zrakové postizenym klientim. Klient dnes jiz ve vétSing
ptipadli vyhleddva informace na internetu, tedy i o zdravotnickém zafizeni, které chce
navstivit. Je dilezité, aby internetové stranky zdravotnického zatfizeni byly témto klientim
dostupné. Stranky by mély byt piehledné a obsahovat co nejvice informaci o sluzbach,
které¢ zdravotnické zatizeni poskytuje. Soucasti internetovych stranek by méla byt 1
informace o pfistupu vodiciho psa, v idealnim piipadé mohou tyto stranky obsahovat i
popis trasy Kk zafizeni ¢i popis orientace v zafizeni. Informace o zdravotnickém zafizeni
Klient ziskd nejen na internetu, mély by mu byt poskytnuty také telefonicky, ve vétS§im
zdravotnickém zafizeni pracovnikem recepce, v menSich, zdravotnickym personalem.
Pokud se Klient se objednava telefonicky a v hovoru upozorni, Ze je nevidomy, je dulezité
projevit trpélivost. Klient si mize informace zaznamenavat a potiebuje k tomu dostatek
Casu. Zdravotnicky pracovnik by mél upozornit na necekané udalosti, které by ho mohly
pii navstéveé zdravotnického =zafizeni piekvapit. MlUze se jednat o stavebni upravy,
prestéhovani ambulance a jiné. V aredlech nékterych zdravotnickych zatizeni jsou pro lepsi
orientaci zvukové orientaéni majacky, které oznacuji vchody do jednotlivych budov.
Soucast modernich zdravotnich zatizeni jsou vodici linie a pasy, nékde mohou byt
naznaceny trasy pro zrakové handicapované klienty odliSnymi podlahovymi krytinami
(linoleum, koberec). Na zakazku zdravotnického zafizeni muize byt vyhotoven
tyflograficky planek aredlu. Tyflografické mapy a planky jsou vytvofeny tak, aby mohly
byt vnimany hmatem nebo poskozenym zrakem. Pracovnik Vrecepci vétSiho
zdravotnického zafizeni by mél umét zrakové handicapovanému klientovi podat
srozumitelné informace. Pokud ma k dispozici tyflograficky planek arealu, poskytnout ho
Klientovi, nebo zajistit doprovod k ordinaci. (Michalek, Vojtisek a Vondrackova, 2010, s.
20)

4.1 Komunikace se zrakové handicapovanymi klienty

Ve zdravotnictvi je komunikace klicovym ndstrojem v péci o nemocné, je dilezité
vénovat komunikaci velkou pozornost. NeZz zafneme komunikovat se zrakové
handicapovanym, je vhodné védét, jak s takto postizenym klientem komunikovat a jak mu

uleh¢it orientaci v neznamém prostiedi. Dulezité je respektovat ho a divat se na n¢j jako na
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kohokoliv jiného. Neni tfeba se bat pouzivat slova jako vidét, divat, nebot i uplné
nevidomi tato slova pouzivaji. Také barvy v rozhovoru lze pouzit, protoze tito lidé maji o
barvach néjakou pfedstavu nebo si je pamatuji z doby, kdy jesté vidéli Iépe.
Pii komunikaci se zrakové handicapovanym je naopak nutné pouzivat kvalitni popis, to
znamena vyvarovat se neurcitych pojmu, naptiklad:,,tam dole, je to kousek“ a jiné. Pokud
se déje néco neocekavaného mel by byt zrakové handicapovany upozornén. Pfi osloveni
zrakoveé handicapovaného je moZzné lehce se dotknout jeho ptredlokti, aby poznal, ze je
hovofeno k nému. Dulezité je vzdy navazat kontakt jako prvni, vZzdy se pfedstavit a uvést
svou funkci. Zrakové handicapovany nevidi, nemiize si pfe¢ist jmenovku, ani nepozna, o
koho se jednd, zda o I¢kate, sestru ¢i n€koho jiného. Pozdrav:,, dobry den‘, neni
dostacujici, k pozdravu musi byt ptipojeno jméno oslovovaného, aby si byl jist, ze pozdrav
¢1 osloveni patfi jemu. Pti pozdravu je vhodné podani ruky, ale je nutné upozornit klienta,
kterému ji podavame, co chceme délat. Je nepatiiéné zrakové handicapovaného bez
upozornéni chytat za ruku a doZadovat se tak podani ruky. Pfi rozhovoru by se mélo
hovofit ptimo na klienta, protoze pfestoze nevidi, pozna, odkud k nému ptichazi hlas a
pozna, ze se osoba hovofici s nim diva jinam. Neni nutné s klientem mluvit nahlas, pomalu
Vv nerozvitych vétach. Zrakoveé handicapovany klient neni hluchy ani mentaln¢ postizeny a
takovy rozhovor pro n¢j mize byt ponizujici. Pokud ma zrakové handicapovany privodce,
vzdy je nutné hovoftit ke klientovi, nikoliv k pravodci. Soucasti komunikace jsou i
neverbalni projevy, je nutné myslet na to, ze tento klient neverbalni projevy nevidi a je
nutné je doprovodit slovnim projevem. Zrakoveé handicapovanému, maji byt davany presné
instrukce o poloze predmétli, naptiklad zidle, stolu a jinych. Tedy pokud je klient uveden
do prosttedi, naptiklad ordinace, ¢ekarny, nemocni¢niho pokoje je dulezité popsat, jak tato
mista vypadaji, rozmisténi nabytku, kde je luzko, stolek, umyvadlo, WC, koupelna,
inspekéni pokoj sester. V neposledni fadé je dilezité ukazat zrakové handicapovanému
zafizeni na pfivolani pomoci a manipulaci s nim. Zakladnim pravidlem komunikace se
zrakové postizenym je vzdy ho informovat o tom, kdo je v mistnosti, kdo pfichazi,
odchazi, pokud odchézi oSettujici persondl, vzdy by mél zrakové postizen¢ho klienta o
svém odchodu ¢i ptichodu informovat. Pfi oSetiovatelské péci o klienta, je dilezité slovné
ho informovat o vS§em, co se s nim bude délat. Pokud ma zrakové handicapovany vodiciho
psa, bez védomi majitele je nepiipustné na n&j mluvit, krmit ho nebo hladit (Spatenkova,
Kralova, 2009, s. 104-106; Novakova, 2011, s. 123; Michalek, Vojtisek a Vondrackova,
2010, s. 24; Michalik a kol., 2011, s. 314- 315; Kavalirova, 2012, s. 25)
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4.2 Jak doprovazet zrakové handicapovaného klienta

Pokud je nutné zrakoveé handicapovaného nékam doprovodit, neni vhodné ho pred
sebou strkat nebo ho za sebou vléct. Pfi chtizi je vhodné klientovi nabidnout pazi. Zrakové
handicapovany se pii chiizi pfidrzuje nad loktem privodce. Prvni jde privodce, klient
poznd z pohybu téla privodce, zda zahyba doleva nebo doprava a nasleduje ho
automaticky. Pfed schodistém je nutné zastavit nebo zpomalit a upozornit zrakové
handicapovaného na smér schodisté (schody nahoru nebo doli), privodce ohlaSuje prvni a
posledni schod. Pokud je u schodisté zabradli, privodce by mél klienta o ném informovat.
Upozorniuje také na zmény v terénu, tedy Gzky prichod, nerovnosti terénu, snizené¢ dvete ¢i
schodisté. Pokud je doprovazen klient zkuSeny v samostatném pohybu, pii prochazeni
dveimi otvirda dvefe prtivodce a po prichodu dvefmi je zavird klient. Privodce by mé¢l jit
na strang kliky, otevie dvete, rukou za kterou se zrakoveé handicapovany klient drzi, se po
pruchodu dvefmi dotkne kliky, tim klient pozna, kde ma kliku hledat a dvefe zavfe.
V opacném ptipad¢€ zavird i otvira dvete pravodce. Je nutné se se zrakové handicapovanym
piedem domluvit, jak bude provazeni probihat. Pfi prochdzeni izkym prostorem, priivodce
posune pazi, za kterou se ho zrakové handicapovany piidrzuje za zada a nevidomy se
zatadi za néj. Pruvodce by m¢l se zrakové handicapovanym Klientem neustale udrzovat
slovni 1 fyzicky kontakt. Pokud je nucen se vzdalit, naptiklad jit upozornit na ambulanci,
nebo vySetfovnu, Ze klient je jiz v ¢ekarn€, vyhleda Klientovi misto k ¢ekani, vhodné je
usadit ho na zidli. To znamena ptivést zrakoveé postizeného tésné pred zidli a upozornit ho
na misto k sezeni. Je nepfipustné nechat klienta stat uprostied ¢ekarny nebo chodby.
Vhodné je vyuzit techniku navadéni na pfedméty, kterd se d4 vyuzit v riznych situacich.
Vidici polozi ruku na hledany ptfedmét, poté vyzve nevidomého, aby sjel rukou po jeho
ruce k pfedmétu. Mize se jednat o Zidli, lizko a jiné predméty. (Spatenkova, Kralova,
20009, s. 104-106)

4.3 Zasady oSetirovatelské péce o zrakové handicapovaného klienta
Pokud zrakové handicapovany klient pfichazi do zdravotnického zafizeni
S doprovodem, on sam se rozhoduje, zda s nim plijde do ordinace nebo ne, pokud ma
vodiciho psa je samoziejmé, Ze s nim pljde do ordinace. Zrakové handicapovaného
klienta, ktery jde bez doprovodu, do ordinace provazi zdravotni sestra. Klientovi nabidne
pazi a dovede do ambulance, kde ho zavede k zidli, kieslu ¢i lizku. Zdravotni sestra také
informuje klienta, kdo je v mistnosti a kdo bude oSetfeni provadét. Pii vSech oSetienich a

ukonech je dulezité popsat pripravovany ukon, ale nejen to, nutné je i upozornit na
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zahajeni, naptiklad:, ted’ bude prohmatdno Vase bricho “, klient musi byt také upozornén,
7ze vySetfeni jiz skoncilo. Velmi slozitou situaci pro zrakové handicapovaného je
dlouhodoby pobyt v nemocnici, v laznich nebo v jiném zatizeni. Néastup do nemocnice
klade na klienta velké naroky, dostava hodné novych informaci a ne vzdy jim rozumi, musi
si zapamatovat usporadani pokoje nebo i celého zatizeni. Pomoci zde mohou specialni
pracovnici, ktefi znaji problematiku orientace v prostoru nevidomych a slabozrakych osob.
Tato osoba mlize s klientem prostiedi projit, upozornit ho na problematicka mista, mize
mu najit potfebné vodici linie a trasy. Tyto specialisty na prostorovou orientaci, je mozné
oslovit v organizacich zabyvajicich se sluzbami pro zrakové postizené. Dalsim tskalim ve
zdravotnickych zafizenich jsou informace v pisemné podobe¢, tedy informovany souhlas a
jiné. Tato pouceni lze klientovi poslat v elektronické podob¢€, namluvit mu je na
audiozaznam nebo mu je vSechny v klidu pfecist. Pokud ma zdravotnické zatizeni
tyflograficky plan budovy nebo planek oddé€leni, mél by byt klientovy poskytnut. Pii
del$im pobytu ve zdravotnickém zatizeni je dulezita oSetfovatelska péce v oblasti podavani
1€ka, stravy, hygienickd péce, vykonavani oSetfovatelskych tikoni. Pfi ptichodu zrakové
handicapovaného klienta na oddéleni by zdravotni personal mél klienta po oddéleni
provést, pokud to umoziluje jeho zdravotni stav. To znamend ukdzat mu diilezitd mista na
oddéleni, jako je koupelna, WC, inspekéni mistnost sester. Srozumitelné popsat, jak
vypada pokoj, kde je okno, dvete, rozmisténi stolkli, lizek a nazorn¢ ukézat signalizacni
zafizeni a manipulaci s nim. Zrakové handicapovanému je nutné nechat dostatek Casu na
ulozeni véci do skiinky, neukladat véci za néj a hlavné mu véci nepiemistovat. Klient by
mél byt umistén blizko socialniho zafizeni a inspekéni mistnosti sester, lizko zvolit tak,
aby bylo dobie pfistupné. Pii pfichodu na pokoj je pravidlem ptedstavit zrakové
handicapovanému spolubydlici. Pokud zdravotni persondl vchdzi, mél by to oznamit,
slovné komentovat kdo piisel a pro¢, naptiklad rozdat teploméry. Pii odchodu je také nutné
oznamit to klientovi. O stravovani je velmi vhodné se zrakové postizenym komunikovat,
protoze konzumace jidla patii k obtizngjsim dovednostem osoby se zrakovym handicapem.
TudiZ velkou pomoci pro nékteré nevidomé a slabozraké je naporcovani jidla, aby mohlo
byt konzumovano 1zici. Pro n€které zrakové handicapované klienty, ale mize byt tento
zpiisob neptijatelny. Vzdy je nutné se zeptat, zda potfebuje pomoc ¢i nikoliv. Vhodné je
sdélit zrakové handicapovanému klientovi co je K jidlu. Pomickou pro popséni jidla na
talifi mohou byt hodiny, napfiklad na 3. hodin¢ je maso, na 6. hodin¢ ryze apod. Je
nepiipustné odlozit jidlo na spole¢ny stiil bez jakékoliv pomoci. Pii podavani 1ékt plati
obdobna pravidla. Léky nepokladat bez jakékoliv komunikace na klientiv stolek. Nutné je
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sdélit klientovi, jaké 1éky mu jsou podavany a informovat ho o kazdé zméné davkovani ¢i
zméné medikace. V oblasti péce o hygienu zrakové handicapovaného klienta by nejprve
mél byt zhodnocen stupen sobéstacnosti klienta. Po dohod¢ s klientem hygienu provede
sdm nebo mu zdravotni persondl pomtze dle potieby. Je ovsem nezbytné klienta seznamit
s orientaci v koupelng, hygienické pomicky ponechat na dosah ruky a popsat druh a typ
baterie. Zdravotni personal pouci zrakové postizeného také o typu zafizeni na WC.
Zrakové handicapovanému klientovi, by mélo byt umoznéno, mit sebou kompenzacni
pomiicky, na které¢ je zvykly a oSetfujici personal by toto mél respektovat. (Michalek,

Voijtisek a Vondrackova 2010, s. 16- 45)

4.4 Osetrovatelské diagnozy u klienta se zrakovym handicapem

Zdravotni personal vyhledava, odstrafiuje, zmiriluje a piedchazi problémim
v oblasti lidskych potieb. Tedy chape klienta v celé bio-psycho-socialni strance. Dokaze
odhalit a uspokojovat potfeby klienta pomoci oSetfovatelské anamnézy, stanovi si
oSetfovatelské diagnozy, formuluje oSetfovatelské cile a pladnuje intervence nutné
k uspokojeni vSech potieb klienta. Potieby klienta je nutné pifi diagnostice seriozné
posoudit. Nazvy oSetfovatelskych diagn6z jsou pojmenovanim oSetfovatelskych problému,
které se oznacuji mezinarodnim ciselnym kodem. Osetiovatelsky problém mize byt
aktualni, potencialni a edukacni. Aktudlni oSetfovatelska diagndéza oznacuje nynéjsi
dysfunk¢ni potfebu klienta. Potencidlni, potiebu, ktera je ohrozena vznikem dysfunkce.
Edukacni znaci potiebu klienta, ktera je funkCni, ale edukaci lze jeji fungovani zlepsit.
Jednotlivé oSetfovatelské problémy jsou oznaCeny nazvy oSetiovatelskych diagnoz
NANDA International. Tento systém specifikuje diagnézy podle urcujicich znak,
souvisejicich nebo rizikovych faktort, definic diagndz a Ciselnych koda. V této praci jsou
uvedeny mozné oSetfovatelské diagndzy, oSetfovatelské intervence a ocekavané cile u

Klienta se zrakovym handicapem. (Mareckova, 2006, s. 17-19; Gordon, 2002)

00075 Ochota blizké osoby 1épe zvladnout zatéz

Souvisejici faktory: blizka osoba se dobte identifikuje s novou situaci

Urcujici znaky: subjektivni-zdjem o kontakt s osobami, které proZily podobnou situaci
objektivni- blizka osoba projevuje aktivni postoj k 1é€ebnym postupiim

OSetfovatelské intervence: vytvof srodinnymi pfisluSniky atmosféru  davéry

pfedej blizkym osobam dovednosti a zkuSenosti, které jim pomohou, naucit se
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poskytnout klientovi péci a oporu, hovoi s blizkymi osobami o vyznamu oteviené

komunikace

Ocekavané vysledky: blizka osoba sdéli pocity sebediveéry a uspokojeni s dosazenym

pokrokem
00093 Unava

Souvisejici faktory: stres, uzkost, deprese, hluk, nevhodné osvétleni, negativni Zivotni

udalost, nedostatek spanku
Urcujici znaky: subjektivni-neschopnost nacerpat energii spankem, unavenost, ospalost
objektivni-lhostejnost, nete¢nost, spavost, nezdjem o okoli

Osetfovatelské intervence: zajisti klidny spanek, klidné prosttedi, zajimej se o celkovy stav

klienta (vyZiva, hydratace, fyziologické funkce)

Ocekavané vysledky: klient ma zajem o okoli, vykonava bézné denni ¢innosti, neciti se

unaveny

00090 ZhorsSena schopnost se premistit

Souvisejici faktory: zrakovy handicap, pooperacni stav
Urcujici znaky: subjektivni-verbalizace

objektivni- zhorSend schopnost se pfemistit z lizka na zidli a naopak, na

toaletu, mezi nestejnymi rovinami

Osettovatelské intervence: zajisti dobré osvétleni, uprav okolni prostiedi klienta dle jeho

individualnich potteb, seznam klienta s prostiedim
Ocekavané vysledky: klient zna okolni prostiedi, klient se pfemisti bez pomoci
00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani

Souvisejici faktory: zhorSena schopnost se pfemistit, neschopnost splachnout toaletu,

bolest, tizkost, vyCerpanost

Urcujici znaky: subjektivni- verbalizace
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objektivni- neschopnost pfemistit se na toaletu, neschopnost splachnout

toaletu

Osetrovatelské intervence: dbej na soukromi klienta, uloz klienta blizko WC, seznam

Klienta s prostfedim a typem hygienického zatizeni

Ocekavané vysledky: klient provadi péci o vyprazdnovani dle svych schopnosti
00102 Deficit sebepéce pri jidle

Souvisejici faktory: zrakovy handicap, bolest, nedostatecna motivace

Urcujici znaky: subjektivni: verbalizace

objektivni-neschopnost stravovat se spoleCensky pfijatelnym zplsobem,

neschopnost otevtit obaly, neschopnost pfipravit si jidlo

Osetfovatelské intervence: udélej si Cas, popiS klientovi ptfedlozenou stravu, zmirni

nepohodli, vyies bariéry prostiedi

Ocekavané vysledky: klient se stravuje samostatn¢

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené

Souvisejici faktory: zrakovy handicap, slabost, inava, tizkost, bolest, bariéry prostiedi
Urcujici znaky: subjektivni- verbalizace

Objektivni- neschopnost piemistit se do koupelny, neschopnost regulovat

proud a teplotu vody

Osetfovatelské intervence: dbej na soukromi klienta, zajisti bezpe¢né prostiedi, komunikuj
s klientem, proved’ klienta po oddéleni, ukaz mu koupelnu, seznam klienta s typem baterie,

zajisti pomticky k hygienické péci, pomicky nech je klientovi nadosah

Ocekavané vysledky: klient bude provadét hygienu dle svych schopnosti
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00078 Neefektivni lécebny reZim

Souvisejici faktory: neduvéra v lé¢ebny rezim, konflikt v rodin€, ekonomické obtize,

nadmérné pozadavky kladené na klienta

Urcujici znaky: subjektivné- klient sdéluje, ze 1écebnd opatieni do svého denniho Zivota

nezahrnul

objektivné- klient nedodrzuje doporucend Ilécebnd opatieni, chovani

klienta je takové, Ze neumoziuje dosdhnout zadoucich vysledki 1é¢by

OsSetfovatelské intervence: edukuj klienta o nutnosti dodrzovani lé€ebného rezimu,

zprosttedkuj klientovi informace o léebném reZimu, oceiiuj klientovu snahu

Ocekavané vysledky: klient vyfesi problémy, které neumoznuji pokracovat v 1é€ebném

rezimu

00146 Strach

Souvisejici faktory: ztrata Zivotnich jistot, hospitalizace

Urcujici znaky: subjektivné-verbalizace (pocit buSeni srdce, nevolnost, sucho v ustech)
objektivné-nauzea, nechutenstvi, prijem, tachykardie, impulzivita

Osettfovatelské intervence: odpoutej klienta od zdroje strachu vhodnou relaxaci, naslouche;

klientovi, informuj klienta dle svych kompetenci o 1écebném postupu
Ocekavané vysledky: klient komunikuje o svych obavach
00146 Uzkost
Souvisejici faktory: ohroZeni nebo zména zdravotniho stavu
Urcujici znaky: subjektivné-znepokojeni, palpitace, nauzea, zvraceni
objektivné-ties rukou, litostivost, nechutenstvi, dechové potize
Osettovatelské intervence: sleduj klientovy projevy tizkosti, mluv s klientem klidng,
nespechej, umozni klientovi popsat jeho pocity, informuj klienta o lé¢ebném postupu dle

svych kompetenci
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Ocekavané vysledky: klient ma dostatek informaci, spolupracuje, klient umi vyjadrit své

pocity uzkosti

00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjsku

Souvisejici faktory: zrakovy handicap, snizend motivace, bolest, dyskomfort
Urcujici znaky: subjektivni- bolest, uzkost, tinava

objektivni- zhorSend schopnost obléknout se, svléknout se, zhorSena

schopnost opatfit si obleceni, neschopnost udrzet Gpravu na uspokojivé urovni

OSetfovatelské intervence: vénuj pozornost potizim se zrakovym vnimanim, nabidni

pomoc pii provadéni péce

Ocekavané vysledky: klient prokaze znalost, jak o sebe peCovat, klient bude provadét péci

o sebe sama vc¢etné vyuzivani kompenzacnich pomicek
00054 Riziko osamélosti
Rizikové faktory: socialni izolace, citové stradani, fyzicka izolace

Osetiovatelské intervence: zajisti kontakt s rodinou, vyjadii klientovi svoji podporu, zajisti
dostatek podnéti (televize, radio), vyjadii klientovi svoji podporu, konzultuj klientiv stav

s psychologem
Ocekavané vysledky: klient bude aktivné zapojen do spolecenskych ¢innosti
00152 Riziko bezmocnosti

Rizikové faktory: chronické nebo akutni onemocnéni, nedostatek znalosti o onemocnéni,

nevhodny zplsob zvladani situace, zavislost na druhé osobé

OSetfovatelské intervence: komunikuj s klientem o jeho potfebach, bud’ empatickd,
naslouchej klientovi, informuj klienta dle tvych kompetenci o 1é¢b¢, sleduj chovani klienta,

doporu¢ klientovi podplirné skupiny nebo poradenstvi

Ocekavané vysledky: klient se aktivné u€astni na lécbeé (Mareckova, 2006)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Téma bakalarské prace jsou specifickd opatfeni ve zdravotnickych zatizenich v péc¢i
o klienty se zrakovym handicapem. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice trpi tézkym
zrakovym postizenim piiblizné sto tisic lidi, je problém velmi aktualni a je dulezité se
S nim zabyvat. Mezi zrakové handicapovanymi jsou lidé vSech v€kovych kategorii od déti
po seniory, mizeme se s nimi tedy setkat na vSech odd¢€lenich v nemocnicich, ambulancich
nebo v laznich. Je dilezité, aby zdravotniCti pracovnici méli dostatek informaci o
potiebach téchto klientti. Vzhledem k tomu, Ze na vétSin€¢ zdravotnickych pracovisich se,
se zrakov€ handicapovanymi setkavaji velmi ziidka, je dulezité tuto problematiku
pfipomenout, nebot’” dobra ville sama o sobé nestaci, dilezitd je dobra informovanost
zdravotnickych pracovnikii o specifickych potiebach klientti se zrakovym handicapem.

Jaké jsou tedy zkuSenosti zrakoveé postizenych klientl se zdravotnickymi zatizenimi?

5.1 Cil vyzkumu
1) Zjistit, jaké maji klienti se zrakovym handicapem zkusenosti s pobytem ve

zdravotnickych zatizenich

5.1.1 Diléi cile
1) Zjistit, jaka specificka opatieni klientim se zrakovym handicapem pii pobytu

ve zdravotnickém zatizeni chybéla
2) Zjistit odlisnosti v pottebach zrakové handicapovanych klientt

3) Vytvotit soubor doporuceni pro zdravotnicka zafizeni, ktera mohou pomoci

zvysit kvalitu oSetfovatelské péce o klienty se zrakovym handicapem

5.1.2 Vyzkumné otazky
1) Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o klienty se zrakovym handicapem?

2) Jaka specificka opatfeni jsou pro klienty se zrakovym handicapem ve

zdravotnickych zatizenich dostupna?

3) Jaka specificka opatieni klientim se zrakovym handicapem V pribéhu pobytu

ve zdravotnickém zatizeni nejvice chybi?

4) Jaké jsou odlisnosti v potfebach zrakoveé handicapovanych klienta?
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5) Mohou pomoci konkrétni specifickd opatfeni klientim se zrakovym

handicapem Iépe se adaptovat na pobyt ve zdravotnickém zafizeni?

5.2 Metodologie vyzkumu

K vypracovani této Bakalaiské prace byla vybrana metoda kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum je metoda, ktera umoznuje zkoumat problematiku do hloubky, v§ima
si pociti klient, pomaha odhalit ndzory a potieby klienth. Vyhodou kvalitativniho
vyzkumu je, ze problém je zkouman v piirozeném prostiedi respondentii, mezi nevyhody
patfi moznost ovlivnéni vyzkumu vyzkumnikem, nevyhodou miize byt 1 asova naroc¢nost
vyzkumu. Rozhovory probihaji vétsinou individualné a umoziuji intenzivni interakci mezi
tazatelem a dotazovanou osobou. V pribéhu téchto rozhovord je prostor pro vyjadieni
osobnich ndzort, a proto lze proniknout hluboce do potieb, pociti a prozitkli dotazované
osoby. Dotazovani je vzdy ptizpusobeno pozadavkim konkrétniho vyzkumu. Rozhovory
mohou byt osobni, skupinové, parové, individualni, telefonické, mohou probihat
vV domacnosti, vterénu, ale i1 jinde. Rozhovory se podle miry formalnosti déli na
nestrukturované, strukturované a polostrukturované. K vyzkumnému Setfeni v této praci
byl pouzit rozhovor polostrukturovany. Pfi vedeni polostrukturovaného rozhovoru musi
mit tazatel vytvoieno schéma, tedy mit definovano jadro rozhovoru. Tazatel musi mit
piipraveno minimum otazek a témat, pofadi a znéni otdzek neni striktn¢ stanoveno a
mohou se v priubéhu rozhovoru ménit dle uvazeni tazatele. Vyhodou tohoto rozhovoru je
predevsim jeho kreativita a snadnéj$i navazani kontaktu s respondentem. K rozhovorim je
doporuceno pouzit audio zdznamovou techniku, nebot’ pisemny zdznam zachyti pouze 40%
informaci a dal$ich 25% muize byt zkresleno. (Kutnohorska, 2009, s. 39-40; Hendl, 2005, s.
166; Plevova a kol., 2011, s. 229)

5.2.1 Vybér pripadu
Vybér klientti pro vedeni rozhovort byl zamérny. Kritériem bylo, aby klient byl

v kategorii zrakového postizeni 3-5 a mél bohaté zkuSenosti s pobytem v jakémkoliv
zdravotnickém zafizeni. Pro vyzkumné Setfeni bylo dulezité, aby byla zastoupena ob¢
pohlavi. Klient ¢. 1 je Zena, klient ¢. 2 je muz. Oba klienti byli ochotni odpovidat na

otazky.
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5.2.2 Zpisob ziskavani informaci
Informace k této bakalaiské praci byly ziskany polostrukturovanym rozhovorem.

Osloveni byli klienti se zrakovym handicapem, ktefi maji bohaté zkusenost s pobytem ve
zdravotnickém zatizeni. Rozhovory byly provadény na pracovisti klientt,, pro oba bylo
vybrané prostiedi znamé. Rozhovory probihaly za ucasti pani Mgr. Machackové, ktera tyto
rozhovory zprostfedkovala. Oba dotazovani klienti byli v uvodu rozhovoru informovani 0
ucelu rozhovorti, byl jim pfecten informovany souhlas s rozhovorem, ktery obsahuje 1
souhlas s pofizenim audiozaznamu. Tento souhlas zarucuje také absolutni anonymitu
klientd. Klienti byly informovovani o moZnosti odstoupit od vyzkumu ¢i odmitnout
odpovéd’ na nékterou otazku. Oba Klienti s vyzkumem souhlasili a podepsaly informovany
souhlas. Informovany souhlas naleznete v ptiloze. Rozhovor s klienty trval okolo Sedesati
minut. Béhem dotazovani byly pokladany vétSinou oteviené otazky. Dotazovano bylo
Vv pocatku rozhovoru na anamnézu klienti, dale na jejich zkuSenost s pobytem ve
zdravotnickych zatizenich, dle vyvoje rozhovoru byly pokladany dopliujici otazky.
Otazky byly pokladany jasné, srozumitelné, byl dan najevo ziajem a empatie. Cilem
dotazovani bylo ziskat informace o pocitech zrakové handicapovanych klientt pii navstéve
zdravotnického zafizeni a jejich nazorech na pobyt v nich. Otazky rozhovoru byly
formulovany, tak, aby bylo odpovézeno na vyzkumné otazky. Osnova otazek byla predem
piipravena, tyto otazky naleznete v pfiloze. Z rozhovoru byl pofizen audiozédznam, se

kterym oba klienti souhlasili.

5.2.3 Organizace vyzkumu
Vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace probihalo v prosinci 2015 a v lednu 2016.

Vyzkum byl veden formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor s klientem ¢&. 1
probihal v prosinci 2015 v kancelafi, kde pracuje, rozhovor trval 80 minut. Rozhovor
S klientem €. 2. byl veden v lednu 2016 na piidé zaméstnavatele klienta, rozhovor trval 50
minut. Na zacatku kapitoly jsou struéné popsany anamnézy klientl, dale jsou popsany
jednotlivé zkusenosti s pobytem v riiznych zdravotnickych zafizenich. Dilezité pro zavér

vyzkumu jsou pozitivni i negativni prozitky klientd.
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6 PRUZKUMNE SETRENI

6.1 Klient se zrakovym handicapem ¢. 1

Klient ¢. 1 je Zena, narodila se v Plzni, kde dosud také Zzije. Klientce je 49 let.
Klientka Zije v byté 2+1, kde s ni Zije jeji vodici fenka. Vystudovala VS pedagogickou
v Hradci Kralové. Pracuje jako asistentka na ¢asteCny uvazek. Je aktivni, ve volném case,
chodi cvicit jogu, na prochdzky se svym psem, jezdi na rtizné pobyty s lidmi, ktefi maji
podobné postiZeni jako ona. Zdravotni anamnézu klientka popsala jako velmi zavaznou. 40
let ma diabetes mellitus 1. Typu. Je v péci nefrologa pro nefropatii, v soucasnosti je
zvazovano, zda postaci dialyza ¢i podstoupit transplantaci. Pred Sesti lety prodélala operaci
srdce, Ctyfndsobny bypass. Poté prodélala pro komplikace dalsi operaci. DalSim
onemocnénim je angina pectoris, neuropatie perifernich nervi. Dalsi nemoci, které klientka
uvedla, jsou diabeticka retinopatie, Sedy zakal, zeleny zékal, v disledku diabetu prakticka
slepota obou o¢i. Klientka je samostatnd, v domécnosti se o sebe stard sama, k lékati ji

doprovazi jeji pes.

6.1.1 Prepis rozhovoru ¢. 1

Byla jste n¢kdy hospitalizovana?

»Byla jsem hospitalizovana mnohokrdt na riznych oddélenich i v riznych méstech a
nemocnicich. Moje prvni vétsi zkuSenost s hospitalizaci byla po roce 1990, kdy jsem
najednou byla slepa na obé oci. Poskozeni bylo zpiisobeno rychlou kompenzaci diabetu, ja
byla Stastna, zacala jsem se citit lépe, ale bohuzel mélo to za ndsledek poSkozeni zraku.
Bylo mi to vysvétleno tak, ze na sitnici chybél cukr, na ktery byla zvykla, vytvorily se nové
cevicky, které ale nebyly tak kvalitni. Videni se rozmazavalo, az postupné nebylo videt
vitbec nic. Prodélala jsem tenkrdt operace ve Zliné a v Praze. Operace trvaly 5-6 hodin.
Tenkrat to opravdu nebylo prijemné, zacinalo se s lécbou sitnice a vsichni se mi chodily
koukat do oka, za cely den spousta lidi, lékari i medici, nikdo se mé nezeptal, jestli s tim
souhlasim, bylo to velmi tinavné a v situaci ve které jsem byla opravdu sklicujici. Clovek
nevedel poradne co se viastné deje. Lékar tehdy vekl, Ze pravé oko nema smysl viibec
operovat. Jestli to miizu rict, lécila jsem se pak s pomoci lécitele, ktery piisobil energeticky
na oci, a nakonec jsem vidéla lépe. Tezko Fict, moznd by se to zlepsilo i bez jeho pomoci,

tezko rict, ale ja verim, Ze mi pomohl. Nevidela jsem normalne, nevidela jsem stredem, tak
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Jjsem koukala jakoby bokem a vidéla jsem zretelné i prasklinky na stropé. Dnes vidim, jak
to Fict, mam vse v mize, ale nepropustné mlze. Vidim kontrast, vidim Vas, kde jste. Dokadzi
poznat kontrast mezi zdi a Vami, Vy mdte néco tmavého na sobe, takze dokazi identifikovat,

kde jste, nicméné nedokazi identifikovat Vas oblicej.
Muzete popsat, co vidite ¢i nevidite, kdyz pfijdete do neznamého interiéru?

,» Zbylo mi po operaci trochu koukdni, takze levym okem miizu trochu pozorovat kontrasty.
Kde to znam, tam se orientuju, venku chodim stalé trasy, mam pejska, bez néj by to bylo
pomaly a slozity. Ale mam predstavu, kde jsem. Muzu to srovnat s obdobim, kdy jsem byla
uplné slepa a zaplat’ panbu i za sebemensi zbytecek. Je sice pravda, zZe clovéek se snaZi co
miize tim okem vykoukat. . Jsou to uplné jiné pocity, jind situace, uplné jinak pracuje
mozek. Kdybych si oc¢i zavrela, urcité bych byla ve vétsim klidu, ale musel by zacit makat
mozek. Potrebuju hodné svetla, ale ne tolik, aby mé to osliovalo, kdyz sviti slunicko, to
nejde, musim mit tmavé bryle a nemiizu odlisit kontrasty, doma vsude svitim. Ptala jste se,
co vidim. Poznam kontrasty, takze kdyz je moznost je videt tak je rozlisim, treba dvere,

okno, nékde ale nelze rozlisit nic, zdlezi kde.

Co Vam nejvice pomaha, pokud se ocitnete v nezndmém prostiedi zdravotnického

zatizeni?

. Kazdy jsme na tom trosku jinak, kazdy chodime do jinych zdravotnickych zarizeni, ja,
protoze s tou moji cukrovkou jsem zacala chodit do fakultni nemocnice, protoze veskery
problémy, ktery jsem resila byly v navaznosti na tu cukrovku, tak se mi postupné vénovaly
na ruznych ambulancich. Porovnani s tim co bylo diive a dnes, myslim, Ze dnes je situace
mnohem lepsi, co se tykda ochoty personalu. Porovndni nova nemocnice, starsi aredl,
rozhodné davam prednost nové, méla jsem mozZnost byt hospitalizovana i v méstské

nemocnici a musim rict, ze novy aredl uprednostiuji.
Pro¢ davate prednost novému aredlu?

,,ProtoZze, prostory jsou tam, reknéme materidlné jakoby modernéjsi, jsou tam vetsi
prostory, daleko lepsi socidlni zarizeni. Rekla bych, Ze i ten zdravotnicky persondl tam ma
moznosti jak pecovat o toho pacienta. Jsou tam treba supr socialni zarizeni, oni maji po
ruce vsechno, CO potrebujou, kdezto treba ve starsi nemocnici se musi béhat nekam treba

pres celou chodbu. Nedej boze treba Purkynuv pavilon, jestli pamatujete, no to byla
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katastrofa, to uz je nastésti davno pryc. A tam praveé bylo ocni, bylo nas tam dvandact na

pokoji.
Myslite si tedy, Ze dnes je péce vzhledem k modernéjsimu vybaveni lepsi nez diive?

»Bohuzel persondl diive neumél, ale i dneska jsem se presvédcila tom, Ze neumi pracovat
S pacientem, tak aby braly do uvahy jeho zdkladni onemocnéni. TakzZe oni se staraji o oci,
a vitbec je nezajimd, nebo ne vibec, ale nevi co to obnasi , zZe ten clovek ma treba
cukrovku. Kdybych ja sama si nedokdzala kolikrat 7ict, Ze takhle teda ne, co se tyka
inzulinu, tak bych tady treba davno nebyla. Kdyz jsem byla pred operaci v Praze, dostala
jsem se do hyperglykémie, protoze zdravotni personal mé viibec neposlouchal. A kdyz
prisel lékar, tak Fikal jeZiSmarja. Ja jim Fikala, Ze si musim pridat inzulin, ale nikdo mé
neposlouchal. Nakonec mé operovaly v ty hyperglykémii a to byl opravdu prisvih a to byl
opravdu prusvih, protoze po operaci nedokdzaly vykompenzovat tu cukrovku. Sehnaly si
inzulinovou pumpu, ale neumély to pouzit, vsichni tam béhaly, to bylo strasny. Byla jsem
sice napul omdamend, ale vSechno jsem velmi dobre vnimala. Predstavte si, ze tam chodily
sestry a plakaly, ze nevi,co maji délat, to bylo pro mé uplné sileny. Slysela jsem, jak jedna
povida tej druhej mezi dveima, ale to je asi konec. Byla jsem z toho uplné vyrizena. Myslim
si, Ze se to muzZe stat i dneska, protoze oni si neuméli predstavit, Zze edukovany pacient si
miize sam vict, jak by to mélo byt, Ze proste vi, jak si davkovat léky a to si myslim je

problém i dnes.
Myslite si, Ze k Vam zdravotni personal ma jiny piistup kvili Vasemu postizeni?

,» Ne, tady jde o to, Ze ty starsi sestry se uz nedovzdelavaj a oni zistaly nékde v téch
sedmdesatych letech. Vyvoj Sel dopredu. Pacienti maji dneska svoje pomiicky, vedi jak
S nimi zachazet, ale kdyz prijdete na oddéleni, vezmou mi glukometr i léky a to mi vadi.

Postizeni tady si myslim nehraje roli.

Pokud jste byla na jiném oddé€leni, nez oénim, védél zdravotni personal, jak k Vam ma

ptistupovat z hlediska zrakového postizeni?

,Ano, co se tyka napriklad kardiologie, tam me sestra vidycky odvedla, kam jsem
potrebovala, tam je vyhoda, Ze toalety jSOU V pokoji, tak kdyz mi to jednou ukdzaly, tak uz
jsem pak vedela. Ale kdyz je to primo v ambulancich, tak na nékterych dodneska nevi, jak
maji vodit, nebo to moznd i vi, ale jak jsou v tom fofru, tak se snazi toho c¢loveka tam

dostrkat honem rychle. Oni jsou schopny normdalné mé popadnout a narvat mé do ty zidle,
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rozezndavam, poznam treba, ze jdu do futer, nebo zZe jdu nekam do néjakyho prostoru, ale
instinktivnée mam pred sebou ruce, protoze to je fakt dost neprijemnej pocit.Ja bych
nerekla, Ze by oni nevédely, ale Ze maji pocit, Ze to bude rychlejsi. Oni to chtéji honem

rychle.
Doprovazi Vas vodici pes do zdravotnickych zatizeni?

,»ANo, doprovazi. Kdyz prijdu se psem, zbéhne se vSechen zdravotni persondl, jsou uneSeni,
hladi ji a mluvi na ni. Kdyby to bylo nékde venku, tak bych ty lidi odehnala. Ale nedovolim
si to u téch zdravotnickych osob, protoze mam jakoby respekt. Takze je necham, nékdy ji
pustim i na volno. Vim, zZe kdyz prisla ta vyhlaska, ze smi psi do zdravotnickych zarizeni i
na lizkova oddéleni, tak to hrozné resily. Pritom nevim o nikom nevidomém z mého okoli,

«

Ze by se nechal hospitalizovat se psem. *
Jak tesite hospitalizaci vy, mate psa sebou?

,,Od té doby, co plati ta vyhldska jsem nastésti byt hospitalizovana nemusela. *
Jak by jste fesila doprovod psa, kdyby byla nyni nutna hospitalizace?

. To by zalezelo na situaci, kdybych lezela nékde na pristrojich, tam bych si ji urcité
nebrala. Kdyz bych Sla jenom na normalni lizko, tFeba na pozorovani, prosté kdyz budu
moct chodit a starat se o ni, tam bych si ji vzala, jinak ne, to bych si zaridila hlidani. Ono
je to komplikované. Kdyz jsem méla predchoziho psa, byla jsem dva mésice v nemocnici. A
kdyz jsem se vrdtila, bylo hrozné tézké se znovu sehrat. Ona mi nevérila, byla to pro ni
obrovska zrada. Psovi to nevysvétlite, ze musite nekam pryc. Tenkrat jsem si rikala, Ze se

mi vratil uplné cizi pes. Nastésti se rychle dala do kupy. *
Mc¢la jste nékdy problém s piistupem vodiciho psa do zdravotnického zatizeni?

,,Ne, napriklad na zubnim, tam lezi primo pod kreslem, kdyz mé doktor prohlizi. Treba i na
gynekologii chodi se mnou do ordinace. Prosté at jdu, kam jdu, tak mé naopak likaji, at’
jdu snim. Ale naopak, kdyz jsem chodila bez pejska, tak jsem narazela na takové
problémy, jako napriklad pojdte si dal, ziistala jsem stat U téch dveri. Nebo taky pojdte si
sednout, posad'te se a ja jsem koukala a nevédéla jsem kam. Clovék si musi ict, ono jim to

nedojde.
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Pokud jste byla hospitalizovana na odd¢leni, kde jste to neznala, nabidl Vam nékdo, Ze

Vam ukaze, jak to tam vypada? Kde je jidelna, inspekéni pokoj sester a podobn¢ ?

,,Ne, to ne, nikdy. Ale, asi je to i tim, jako Ze se snazim délat, jako kdyz koukam, ale pri
tom nevidim. Nenosim cerné bryle, protoze se snazim vyuzit zbytek toho koukani, ktery tam
je, kdyz prijdu do mistnosti, abych se zorientovala. Vétsinou, kdyz jsem nekam prisla,

«

musela jsem si sama rict. Vzdy bylo nutné si rict, samotné je to nenapadlo. ‘
Jak probihalo podavani stravy?

,,No, tak moje prvni zkuSenost s jidlem byla takova, ze mé nechaly sedét na posteli, zZe jsem
nemusela ke stolu, s tim Ze mi daly do klina tdc s talirem, kde byly Spagety s omdckou, a ja
byla po operaci obou oci. Tak jsem si to tak jako ohmatala, ale neuméla jsem si s tim
poradit, prisla sestra a povidala jak to, Ze jsem to nesnédla. Povidala jsem, Ze nevim jak,
skoro jsem se tam rozbrecela. Ona na to vekla, néco v tom smyslu, Ze si to nemuzu nakrdjet
a ze stim nadelam, tak takhle to vypadalo. Myslim si, Ze kdyz ma zarizeni pocit
jedinecnosti a nadrazenosti ve velkém méste, Ze se to miuze stat. Pak uz se mi takovy hruzy

nestavaly.

Popsaly Vam nékde pfi pfichodu nemocni¢ni pokoj ?
,,Ne, to ne, nikdy.

Jak probiha podavani 1€ka?

,,Polozi mi na stolek v ty sklenicce, nebo v cem to maj. Vétsinou nic nerikaji. Chtéla jsem si
léky davkovat sama, protoze jsem je vidéla, jak to davkujou do téch sklenicek rukama,
sedela jsem u toho. Neméla rukavice a predtim byla nékde, kde téma rukama Sahala, no to
je Sileny. Neco vidim, néco ne, ja nemiizu ¥ict, ja si ty léky vezmu sama , nechci , aby jste
to brala do rukou. Mysli si, zZe jsem slepd, nic nevidim, ale to i slysim, Ze si ty rukavice

neberou na ruce. Myslim si, Ze driv se na tuto dbalo vic.

Setkala jste se n€kde, ze by pracovaly s kontrasty, orienta¢ni pruhy, barevné zdi, oblozeni

dvefi nebo cedule?

. Veétsinou se s tim nikde moc nesetkavam. Nejhorsi jsou bilé zdi, to vSechno splyva. Myslim
si, Ze troSku na tom zapracovaly ve FN na ocnich ambulancich, tam natrely barevné zdi. U

zdi jsou tam madla, ale ja reknu pejskovi. To je v cekarné, ale primo v ambulanci, tak tam
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madm pocit, Ze tam maji zatazeny rolety. Tam se musim nechat dotdhnout tou sestrickou, ale

na chodbach to vylepsily a je to mnohem lepsi.
Co by Vam nejvice pomohlo pfi pobytu ve zdravotnickém zatizeni? Jaky je ideal?

,, To je strasné slozZita otazka. Ja tam vzidycky byla v situacich, kdy jsem byla odkazana na
persondl. Mé by asi nejvic pomohlo, kdyby mluvily, kdyby prosté umély popsat, co délaji,
co se chystaji delat. Myslim si, Ze to by pomohlo i pacientiim, kteri vidi, ale mé zvlast,
protoze kdyz se s vami néco deje a vy necekate zrovna, kam sahnou, kam vas pichnou, to se
leknu. Sestricky maji zpusob trosku takovyho vojenskyho drilu. Je to takovy hrozné
neosobni, ze mdte pocit, ze jste tam jako kus, nebo cislo, a to neni dobré. Oni vam tieba
zméri tlak a nic nereknou, kdybych se nezeptala, tak nereknou nic. Pak se mé zepta doktor
a ja nevim, protoZe mi to nerekly. Je to tam takovy nékdy, jakoze komunikace vazne. Tak
tohle by mi urcité dost pomohlo. Kdyby mi treba rekly, tak ted pujdeme tam a tam, po
pravy strané je to a to, jdem si sednout na zZidli. Takze ja si treba sednu na zidli a pak
zjistim, Ze ten pristroj je uplné na druhy strané. Sestra mi treba rekne, at’ se opiu o ten
pristroj, ale ja nevim kde je, tak zacnu hrabat, hrabat, az ho teda najdu. Rozumite, ono jim
to zkratka proste v tu chvili nedojde, tak nechaj cloveka, aby si néjak poradil, a kdyz si
neporadi, tak se treba zacnou zlobit. Pospichaji, jakoZe honem, honem, rychle za Vami

prijdou dalsi pacienti. Asi tady to, no.
Stale mluvime o lidském faktoru, co technické véci?

wZalezi na konkrétnim lékari, na konkrétni sestiicce. Jsou tam ruzné sestricky. ZaZila jsem
sestricky, ktery bych rovnou odstrelila rovnou nékam na Mars. Pak prisla jedna, kdy jsem
meéla pocit, Ze snad spadla z nebe, protoze meéla uzasny pristup, povidala, ptala se,
vylozené mi vSechno prislo, takovy jakoby prirozeny. Je rozdil velikej mezi lidskym
pFistupem, takZe to ani tak neni o téch technickych vécech, technika se vidycky da nejakym
zpiisobem obejit, nebo omluvit, ale clovek, ktery s vami pracuje, musi mit néjaky prirozeny

citeni a to se nenaucite ve Skole.
Maji nékde k dispozici pritvodcovskou sluzbu? Vyuzivate ji?

,,Mdm pejska, ten mi pomaha, takze nevyuzivam. Nevim, ale o Zadné priivodcovské sluzbe,
kterou by poskytovalo primo néjaké zdravotnické zarizeni. Drive jezdila ve vytahu pani,
dnes je trochu probléem. Neumim Braila, tak jedu celou dlani, nékde je vétsi mezera,

odpocitavam zhora, abych se vyhnula jinym znackam. Panely se zapustényma cudlikama
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Jjsou katastrofa. Nekde uz maji vedle cudliku velkym pismem napsané patro, tak to je dobreé.

Ja se dneska, ale uz nebojim zeptat, tak se vétsinou zeptam a nékdo mi pomiize.
Jesté jsme nemluvily o hygiené, jak probiha pti pobytu ve zdravotnickém zatizeni?

,,Nejhorsi zazitek, jaky jsem kdy méla byl na oddéleni, kde byly chlapi i Zensky dohromady.
Tam nikomu nevadilo, Ze tam sedi v kiesle chlap bez kalhot, Ze by potireboval prikryt,
clovek tam byl rad, Ze nic moc nepotrebuje. Hygiena. Byla jsem ve ¢tyri rano dostrkana
K umyvadlu, tady se umyjte. Bylo to neprijemny, kdyz clovek nevidi, tak nez najde mydio,
musite si vSechno osahat a kdyz si predstavim, co vSechno na tom umyvadle miize byt.
Prede mnou tam byly jiny lidi a nemyslete si, Ze tam néjak dbaji na hygienu, nikdo to mezi
tim neumyl. Posadi vas a bézi délat néco jinyho. Mé tireba vadi takové véci, hrozné moc.
Ale nékde se i snazi, ale chapu, je jich tam malo, je tam tFeba na noc jedna sestra na cely

oddeleni, nevim kolik pokoju, ale to nemiize uhlidat.
Je moZznost, brat si sebou do zdravotnického zafizeni pomucky, které bézné pouzivate?

,»ANO, ale vétsinou si sebou zZadné neberu. Pouzivam glukometr, ale mam zkuSenost, ze mi
ho pri prichodu na oddéleni berou, nevim proc. Jiné pomuicky, jako treba pocitac si sebou
neberu. Jde o to, ne ze bych to tam nemohla mit, ale Ze by se mi to tam nikam neveslo,
stolecky jsou tam tak prtavy, zZe se tam vejdou sotva zakladni veci. A taky neni radno tam
mit néjaky drazsi véci, kazdy tam miize prijit. Bojim se kradeze, jednou mi ukradlli mobil a

to byla katastrofa, bez mobilu nemiizu byt a je to dost draha zalezZitost. “
Jakou formou Vam byly podavany informace, které jsou v tist€né podobg&?

,,Ono je toho hrozné moc tech papirii, nikdo mi to necte, podepisu to aniz, bych védela co.

Nekdy mi Feknou, strucné o co se jedna, nékdy jen at’ to podepisu.

Bylo Vam nékdy nabidnuto, pokud to byla planovana hospitalizace, Ze Vam tyto

informace poskytnou elektronicky, aby jste se s nimi mohla seznamit?

,,Ne, nikdy Kdyz o tom tak premyslim, to by mi hodné pomohlo. Méla jsem riizné lécebné

rezimy, musela jsem si vSe pamatovat, jak mi rekli. A kdyz nad tim tak premyslim, dost by

vvvvvv

Si to procist a zorientovat se.
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6.1.2 Shrnuti rozhovoru s klientem ¢. 1
Klient ¢. 1 ma bohaté zkusSenosti nejen s hospitalizaci, ale i s navstévou ruznych

ambulantnich zatizeni. Jako doprovod do zdravotnického zatizeni uziva psa, s ¢imz nikdy
neméla problém, hospitalizovana s nim zatim nebyla. Jako nejvétsi problém udava, ze
zdravotni personal s ni malo komunikuje. Uvitala by, vétsi vstiicnost zejména v oblasti
komunikace. Klient si mysli, Ze zdravotni personal neni neochotny, ale spiSe nevi, nebo ho
nenapadne, jak ma s klientkou jednat. Klient uvital zménu v podobé nové FN, ale uvadi, ze
technické véci se daji nahradit, ale za dualezité povazuje piirozené citéni, empatii a
vstticnost zdravotnického persondlu. Dle klientovych slov zalezi na konkrétni situaci, na
konkrétni sestfice. Pristup ke klientovi byl rizny. Prevlada ale piesvédceni klienta, ze
zdravotnicky personal neni dostatecné informovan o pfistupu ke zrakové handicapovanym
klientim. Zdravotni personal bud’ nevédél, jak klienta vodit, nebo dle jeho nazoru
pospichal a domnival se, ze kdyz ho né¢kam dostrka, bude to rychlejsi. Jako dalsi problém
uvedl podavani stravy, ma zkuSenost, ze zdravotni personal netfekl, co je Kk jidlu. Zazil i
situaci, kdy s jidlem zustal upIné bez pomoci a nemohl se najist. Daéle ma klient pocit, ze
si zdravotni personal mysli, Ze jim nemuize podat spravné informace o svém zdravotnim
stavu. Kompenzacni pomicky si sebou k hospitalizaci nebere, protoze se boji kradeze.
Glukometr, na ktery je zvykly, pii pfichodu na oddéleni u sebe mit nemuze. Klient by také
ve zdravotnickych zafizenich uvital, kdyby se vice pracovalo s kontrasty, protoze vétSina

prostoru v ambulancich, chodbach a jinde ji splyva, protoze vse je v jedné barve.

6.2 Klient se zrakovym handicapem ¢. 2

Klient €. 2 je muz, jeho veék je 25 let. Narodil se v Praze, Zije v malé vesnici
v Zapadnich Cechach. Zije sam v byté 1+1, vodiciho psa nema. Vystudoval Stiedni
odborné ucilist€ pro nevidomé obor masér v Praze. Pracuje na polovicni uvazek
Vv neziskové organizaci. Svilj zdravotni stav hodnoti jako velmi dobry. Zrakové postizeni
ma od narozeni. V détstvi mu byl operovan Sedy zakal, v disledku kterého onemocnél
sekundarnim zelenym zakalem. V soucasné dob¢ je jeho zrakové postiZzeni na urovni
praktické slepoty. Nékolikrat byl hospitalizovany. Podstoupil operaci o¢€i, slepého stieva a
kyly. Klient je samostatny, o domacnost se stard sam, nékdy mu vypomize matka. Ve

svém volném case chodi na kévu s ptateli.
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6.2.1 Prepis rozhovoru ¢&. 2

Byl jste nékdy hospitalizovan?

., Ano, nekolikrat. Mam zkuSenost s pobytem vV nemocnici uz od détstvi. Byl jsem na ocnim,

na chirurgii, na detskym, na infekcnim, jednou jsem byl taky v laznich.
Co vidite, nebo nevidite, kdyz ptijdete do neznamého interiéru?

,,Jda mam zuzeny zorny pole, takzZe do stran nahoru a doli nevidim, takzZe to je u mé blbéjsi
na tu orientaci, ale je to pordad néco a clovek se bude vidycky snazit vyuZit ten zbytecek
zraku co nejvic. Rozeznam jen svétlo a tmu. Kdyz je tam néco tmavyho nebo okno, tak to

vidim, kdyz to mam v zornym poli, ale u doktora je to vétsinou splyvavy. “
Co Vam nejvic pomaha, pokud se ocitnete v neznamém prostiedi zdravotnického zatizeni?

Ja nevim, asi se mnou malo mluvi. To by bylo lepsi, kdyby mluvily vic. Byl jsem treba na
laseru, to délaj v lokale a nevim, co se mnou délaji. Mozna, Ze nekdy je asi lepsi, kdyz to
clovek nevi. Mozna, Ze jsou vyhorely, Ze to pro ne miize byt nutny zlo, ktery musi udélat, a

uz by to radsi mély za sebou.
Myslite si, ze k Vam ma zdravotnicky personal jiny ptistup kviili vaSemu postizeni?

,,Asi ne, nemyslim si. V ambulancich je vetsinou hodné lidi a pospichaji na kazdyho, je tam
zmatek. Doprovazi mé radsi rodice, nebo si platim privodce. A, kdyz tam lezim, tak si taky
myslim, Ze se mnou zachdzej jako s ostatnima. Nevim, nevsimnul jsem si néjakyho rozdilu.

‘

Moznd na mé néekdy mluvi moc nahlas, jako bych byl hluchej, jinak nevim. *
Kdo Vis doprovazi do zdravotnického zatizeni?

,,Chodi se mnou rodice, nebo kdyz nemuzZou, vyuzZivam priivodcovskou sluzbu. Nekdy
chodim sam. Psa nemdm, nechci ho, protoze si myslim, Ze bych se o nej neumél dobre
postarat. Uz mi ho tady i nabizely, musim Fict, Ze je spousta nevidomych lidi, kteri se o ty
psi Spatné stara, spis by si zaslouzily vodiciho robota. Ten by vyhovoval i mé, nemusel
bych na prochdzku. Se psem by to asi bylo jednodussi. Bydlim v paneldku na sidlisti a
nechci ho tam. Taky zrusily prispévek na granule, uplné nesmysiné, byly to asi tFi miliony

za rok na celou republiku, jedno auto na ministerstvu.

Pokud bylo nutné Vs nékam doprovodit, védél zdravotnicky personal, jak?
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wUZ jsem 7ikal, vétsinou mé doprovazi rodice nebo priivodce, tak s tim nemam moc
zkuSenost. V laznich jsem si prosSel cely aredl sam, co jsem potieboval jsem se zeptal. Ale
sestricky u procedur se mnou jednaly jako s vidicim, Fikaly, at jdu tam a tam. Kdyz si to

uvedomily, tak mé néjak za ruku k mistu kam chtély, dovedly. *
Pokud s Vami chodi doprovod, jak s Vami komunikuje personal?

,, Jak to myslite? Mluvi normdlné se mnou, ale slysel jsem, Ze tireba na uradech se tieba
zeptaji doprovodu, jestli se pan zvladne podepsat a tak. To musim Fict, Ze se mi nikdy

nestalo “

Pokud jste byl na jiném oddéleni nez ocnim, v&€dél zdravotni personal, jak k Vam

pfistupovat z hlediska zrakového postizeni?

,,Casto byvd, ze jsou tam praktikantky, jako ty z vysokych $kol a ty zas nejsou moc
proskoleny. Ale nevadi jim, kdyz ja sam je pozZadam. Kdyz si reknu, nemam problém.
Neékdy, ale tam nejsou a sestry treba nemaj cas, tak si néjak musim poradit. A kdyz nékam
musim, na vysSetieni nebo tak, tak mée vétsinou vezmou a vlecou za sebou. Kdyz jste
V situaci, Ze vam neni dobre, nékdo vis popadne, tak se nechdte vlacet vsude mozne. Ale
prosté, jak kdy, nékdy mi vSechno ukdzou, asi jak maji cas. To ale v laznich, tam mi
neukazaly a nerekly nic. Tam je to totalni. Tam vitbec nevi, jak maji s clovekem jednat.
Nechaj tam cloveka napospas. Tam neni Zddna profesionalita. Daly mi rozpis procedur a
viibec je nenapadlo, Ze na to nevidim. Prosel jsem si kde co je sam, ptal jsem se lidi a ten
rozpis mi taky precet jeden pacient. Tam pocitaj s tim, ze se clovek o sebe postara sam,
individudlni péci jsem nezazil. Potreboval bych sebou privodce, ale to nejde zaridit.
Rodice jsou v praci a placenyho priivodce, to by asi ani neslo zaplatit. Tak kdyz jsem
chodil treba na koupele, nasel jsem kde to je, ale pak mi rekly, at’ se svliknu a vlezu si do
vany, ale ja nevedel kam. Nekdy vznikaj takovy neprijemny situace. Musim Fict, Ze i na
ocnim se stavd, ze mi reknou, at’ jdu, nebo mé za sebou tahnou, neni to podle oddeleni, ale

podle toho, s kym se tam pravé potkdte **

Jak probihalo podéavani stravy?

,,Zeptaj se mé, jestli to zvladnu a sam se najim.
Popisovaly Vam co je k jidlu, co mate kde na talifi?

,,Ne, to mé nikdy nerikaly.
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Jak probihalo podéavani 1éka?

.»INormalné mi je polozily ve sklenicce na stolek.

Pokud jste dostal jiné Iéky, nez na které jste zvykly, byl jste upozornén?

,,Ne, vzal jsem si vidycky, co mi daly. Ani mé nenapadlo se ptat, musite jim veérit.
Jak probihala hygienicka péce?

,,Odvedly mé k umyvadlu, nebo ukdzaly, kde je koupelna. Nechaly me, at’ se umyju sam.
Jsem rad, ale trva mi dlouho, nez si vsechno osaham. Nevim v ty koupelné, kde co je a jaky
maji treba kohoutek. Dneska uz maji vétsinou pdky, ale mohly by mi to popsat. Na WC
bych taky potreboval vedet, kde je toaletni papir, jak se splachuje. Ja jsem zvykly si
vSechno délat sam, ale kdyby mi to popsaly, bylo by to lepsi. Ale zeptaly se mé jestli to

zvladnu sam, to asi vidycky*
Popsaly Vam nékde pti prichodu pokoj, provedly Vas po oddéleni?

.,V pokoji mi vétsinou ukazou kde co je, po oddéleni mé provazi rodice, ti me kdyz miiZou,
doprovazi. Pomdhaji mi vybalit, prinesou piti a co je potreba. Jednou se mi stalo, Ze
doprovod odesel a oni myslim si predpokladaji, Ze si vSechno udélam sam. Nechaly mé tam
a mel jsem si vybalit veci. To byla situace neprijemnad, musel jsem si nejdriv zjistit ten
prostor, jaky jsou tam policky, skrinky, ted’ si musim vyndat ty véci z ty tasky a postupné si
je tam ukladat. Udelal bych to, to jo, ale potiebuju cas. Oni na mé ale pospichaly, Ze uz
musim nekam jit na vySeteni. V tomhle by taky mohly pomoci, nechaly mé tam v tom

Jjakoby placat.
Nabidly Vam nékdy, ze Vam daji pokoj blize k inspekénimu pokoji, nebo ke koupelné ?

,,Ne, nabidly mi vétsinou jen nadstandart, ale to ja nevyuzivam. Pokoj mi daj vZdycky , kde

je zrovna volno, neptaj se me, co by mi vyhovovalo. Dneska uz byva nastésti vsude socialni

¢

zarizeni v pokoji, to je vyhoda.
Pokud bylo v pokoji vice volnych luzek, zeptaly se, které by Vam Iépe vyhovovalo?

.Ne, sestra mi vzdycky rekne, kam si mam lehnout, nikdy mé nenapadlo, Ze bych si mohl

vybrat. Nekdy mi treba postel nevyhovuje, treba v lété a hodné sviti slunicko, to neni
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prijemné. Ja myslim, Ze to ale neni neochota, asi je nenapadne, Ze by mi to svetlo mohlo

vadit.
Co by Vam nejvice pomohlo pfi navstéve zdravotnického zatizeni?

,,Nemam uplné predstavu, co by bylo nejlepsi. Asi jak uz jsem Fikal, kdyby personal vic
mluvil. Ja nevim, co si doktor mysli, kdyz mé vySetiuje. Nebo treba kdyz prijde sestra do
S Vami néco délat i kdyz zrovna nespim, je to pro mé ulek. Oni miizou bejt uz hodné
vyhorely, uz aby to mély hotovy a sly domu. Je rozdil, kdyz prijde sestricka, ktera ma
zdjem, clovék se potom tak néjak i lip citi. Chodim za babickou do LDN, tam za nima chodi
sestra Michaela a povida si s nima, to bych taky uvital. Nemusela by to byt ani radova
sestra, stacil by nékdo, kdo by si se mnou promluvil, ty dny jsou tam hodné dlouhy. Mozna
neni od véci ani vysilacka VPN, ale ja stejné ani nevim, jestli nekde jsou, vim, Ze jsou
V podchodech a na nadrazi. Driv jsem to s ni nékdy zkousel, ale je nespolehliva, zacne

mluvit pozdeji, nékde dokonce byva zarizeni vypnute.
Myslite si tedy, Ze spiSe neZ technicka opatieni, Vam vice pomahaji lidé?

,, Urcite, co se tyka u doktora nebo na urade, tam mi technika neni k nicemu. PouZivam sice
pocitac a rizné jiné pomiicky, ale bez lidi a jejich pomoci se zkratka neobejdu. Podle mé
by ve velkych nemocnicich méla byt pruvodcovska sluzba. Ve FN méla byt, ale neni tam,
ptal jsem se. Ke vchodu bych se néjak dostal a nemusel bych sebou brat rodice, kdyby tam
ta sluzba byla. Nekde maji ozvuceny vytah, myslim asi tady na poliklinice, to je dobré, ale
kdyz to tam neni, zeptam se. Jd veétsinou ale chodim s rodic¢i nebo si objedndvam
pruvodcovskou sluzbu, dnes ji zrovna vyuZiju. Stoji to 100 K¢ na hodinu. Pojistovna to

neplati, ale od toho mame prispévky ne? “

Rikate, Ze vyuzivate privodcovskou sluzbu, vyuzil jste ji nékdy, pokud byla hospitalizace

planovand, aby s Vami priivodce prosel misto, kde budete?

,,Ne, to ne, ani mé to nenapadlo. Clovékje rad, Ze tam jde, jenom kdyz musi. Nikdo mi ani
nerekl, ze bych si to nekam mohl jit predem prohlédnout, treba v téch laznich by to nebylo

¢

odveéci. *
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Mate moznost brat si sebou pomicky, které potiebujete?

., To asi jo, nikdy mi nikdo nerekl, Ze néco sebou mit nesmim. Ale ja si beru jenom mobil a
stejné se o néj jeste bojim. Pokoje nejsou zamcené, bojim se kradeze, o sviij pocitac bych
prijit nechtel. Ostatni pomiicky nepotiebuju, bez téch se v nemocnici obejdu. Stalo se mi
sice, Ze jsem si dosel pro caj a preteklo mi to, to byla spis vyjimka, vim, Ze je lepsi si
zavolat na sestricku, nestydim se. A jesté bilou hiil, tu mam vzdycky, bez ty se opravdu

I3

neobejdu. *

Jakou formou Vam byly piedavany informace v tisténé podob&? Tedy pokyny k 1ECbE,

informované souhlasy apod.?
,» Co mi daji, to podepisu, myslim, Ze to necte, ani kdo vidi.

Kdo vidi, ten si mize vybrat, zda si to pfecte nebo ne, nebyla Vam nc€kdy nabidnuta

moznost predani informaci v digitalni formé, nebo poskytnuty v audio forme?

,,Ne, nevim, ze by to bylo mozny. Oni mi vétsinou zhruba reknou, o co jde, nebo kousek
prectou, ale rozhodné to nectou cely. Je to strasné lejster, na to by musely mit jednoho
cloveka. Jak mam brat léky, si pamatuju a to ostatni jim musim vérit, nechavam to na nich
a podepisu, co mi predlozi. Je pravda, Ze aspon v téch laznich by néco jako audio zaznam

¢

mohl byt, nebo kdyby mi poslaly emailem rozpis procedur, to by bylo idealni.

6.2.2 Shrnuti rozhovoru s klientem €. 2
Klient €. 2 je mlady muz, ktery ma se zdravotnickymi zatizenimi mensi zkusenosti,

nez klient €. 1, pfesto ale byl nekolikrat hospitalizovan a dochazi na nékteré ambulance.
Klient ¢. 2 nema vodiciho psa, proto vyuziva doprovodu rodi¢t, nebo sluzeb placeného
priavodce. Nikdy nemél problém, ze by zdravotni personal sdéloval informace jeho
pravodci, vzdy mluvily s nim. Pfesto povazuje stejné jako klientka ¢. 1 jako nejvétsi
problém komunikaci. Udava, ze zdravotni personal s nim malo komunikuje, nepodava mu
informace o Ukonech, které délaji, je mu to velmi nepfijemné. Stejné¢ jako klient ¢. 1
nepovazuje za podstatné technické véci, ale spiSe lidsky faktor. Uvital by, kdyby byl pfi
hospitalizaci k dispozici n€kdo, kdo by si s nim promluvil, naptiklad fadova sestra. Klient
kladn¢ hodnoti pfitomnost studentek na oddélenich, protoZze mu ochotné pomiiZzou se v§im,
co potiebuje. Také si mysli, Ze zdravotni personal pfili§ pospichd, protoZze on nestihne
vsechny véci stejné rychle jako vidici. Nejvétsi problém mél v lazeniském zatizeni, kde

nezazil zadny individudlni pfistup, se v§im si musel poradit sam. Klient udava, ze v ldznich
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se nesetkal s zadnou profesionalitou. Kompenza¢ni pomicky mimo bilé hole a mobilniho
telefonu k hospitalizaci nebere, protoze tyto pomiicky jsou nakladné a stejné jako klient ¢.
1 se obava jejich odcizeni. Informované souhlasy klient vzdy podepsal, aniz by véd¢l, co je
Vnich psano. Uvital by, kdyby alesponn nékteré informace mohly byt poskytovany

Vv elektronické podobg.
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7 DISKUZE

K vyzkumnému Setieni, které bylo zamétené na specificka opatfeni v péci o klienty
se zrakovym handicapem ve zdravotnickych zatizenich, byla vybrana metoda
kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl veden formou polostrukturovaného rozhovoru.
K vyzkumu byli vybrani dva klienti, ktefi maji zrakové postizeni na trovni praktické
slepoty. Tato metoda byla zvolena, protoze pii tomto druhu vyzkumu lze rozebirat
jednotlivé otazky vice do hloubky, klient se mize vyjadfit pouze k otdzkam, ke kterym se
vyjadrtit chce a je mu ponechan prostor pro vyjadieni subjektivnich pocitli a nazort. Klient
Cislo 1 byla ¢tyficeti devitileta Zzena, ktera o zrak pfiSla ve dvaceti péti letech nasledkem
diabetu mellitu, podstoupila n¢kolik operaci sitnice, v souc¢asné dobé je ji diagnostikovana
prakticka slepota. Prodélala i jiné operace a ma bohaté zkuSenosti s pobytem v riznych
zdravotnickych zatizenich. Klient ¢islo 2 je dvaceti pétilety lety muz, ktery trpi praktickou

slepotou od narozeni. Klienti svymi zpovéd'mi odpovédéli na vyzkumné otazky této prace.

Otéazka ¢. 1, jaka jsou specificka opatfeni oSetfovatelské péce pro klienty se zrakovym
handicapem a zda jsou dostupna, byla klienty zodpovézena ochotné a jejich odpovédi se
témef shodovaly. Nejprve je nutné ovSsem definovat specificka opatieni pro klienta se
zrakovym handicapem. Mezi tyto opatieni lze zafadit technické vybaveni zdravotnickych
zafizeni. Zde je ulinnym prostiedkem zvukovy orientatni majak, ktery muize pomoci
zrakov€é handicapovanému najit vchod do budovy, nebo ozvuéeny vytah. Pomoci pro
zrakov¢é handicapované jsou také vodici linie, signalni varovné pasy, znaceni v budové
Braillovym pismem napt. oznaceni tlacitek vytahu, vyuzivani kontrast nebo tyflograficky
planek arealu. Toto jsou specificka opatieni, ktera zdravotnicky personal nemtze ovlivnit.
Do kategorie, kterou ovsem ovlivnit mize, patii oSetfovatelskd péte a drobné upravy
interiéru. Mezi specifika oSetfovatelské péce se tadi predevSim spravna komunikace,
vhodna péée v oblasti stravovani, hygieny, podavani 1ékii a spravna technika vodéni
klienta. Tyto specifika byly popsany v praktické ¢asti. Drobnymi upravami interiéru je
mysleno odstranéni nebezpecnych pfedmétti z mist, kde se zrakové handicapovany bude
pohybovat. Oba Kklienti uvedli, ze se snazi, co je mozné vykonat bez pomoci
zdravotnického personalu. Bohuzel se setkaly stim, Ze jim nebyl dopfan dostatek Casu,
v disledku shonu a spéchu zdravotnického persondlu. Dal§im problémem je oblast
vysetfeni a oSetfovacich ukont, zde také shodné uvedli, ze by uvitaly, kdyby s nimi
personal vice komunikoval, neni jim pfijemné, pokud je s nimi manipulovano, a oni nemaji

informace o tom, co bude nasledovat. Vojtiskova (2012) ve své praci uvedla, ze zdravotni
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persondl si neni jist zdsadami oSetfovatelské péce u klientli se zrakovou vadou. Toto
tvrzeni vyplynulo i z vyzkumu Vv této praci. OvSem, klienti se spiSe domnivali, ze zasady
spravné osetiovatelské péce nebyly dodrzovany v disledku spéchu. Klient ¢islo 1 na
otazku, zda zdravotni personal védél, jak k nému ma piistupovat z hlediska jeho postizeni,
odpovédél, ze na nekterych ambulancich méli,,fofr* a zdravotni persondl nevédél jak
Klienta doprovodit. Nebo védé€l, ale myslel si, ze pokud ho nékam ,,dostrka* bude to
rychlejsi. Klient ¢islo 2 na stejnou otazku odpovédél, Ze ma dobré zkuSenosti se
studentkami, ale pokud na odd¢leni nejsou, zdravotni personal nema ¢as a on si musi n&jak
poradit. Dle Vojtiskové (2012), by klienti se zrakovym postizenim zdravotnimu personalu
doporucily Iépe komunikovat. Toto vyplynulo i z vyzkumného Setfeni v této praci. Na
otazku co by klientim nejvice pomohlo p#i hospitalizaci, odpovéd¢l klient Cislo 1, ze
nejvice kdyby s nim zdravotni personal vice komunikoval a edukoval ho o probihajicich
vykonech. Je velmi neptijemné, pokud klient nevi, co bude nasledovat. Opét zde byl
zminén spéch, klient uvedl|, Zze zdravotni personal piili§ pospichal a tudiz ho nenapadlo
Klientovi situaci popsat. Klient ¢islo 2 na tuto otazku také odpoveédél, ze by byl rad, kdyby
s nim zdravotni personadl vice komunikoval a bylo mu pfi vySetfeni popisovano, jaké
vykony jsou mu provadény. Komunikaci uvedli oba klienti shodné jako nejdulezitéjsi
soucast oSetfovatelské péce. Dalsi oblast vyzkumu byla zaméfena na hygienickou péci o
Klienta. Klient ¢islo 1 na otazku, jak probihala hygienicka péce, odpoveédél, ze nema
dobrou zkusenost. Po operaci si hemohl dojit do koupelny sam, byl pouze doprovozen
k umyvadlu. Byl zde ponechan a musel si néjak poradit bez pomoci, jelikoz zdravotni
personal nemél cas. Nedostatecnou péci v této oblasti piiklada nedostatku personalu na
oddéleni. Klient ¢islo 2 na tutéz otazku odpovedél, Ze se ho personal vzdycky zeptal, zda
zvladne hygienu sam, pii pozitivni reakci mu ale nebyla dostate¢né popsana koupelna.
Z odpovédi vyplynulo, Ze zdravotni personal poskytoval klientim v oblasti hygieny
nedostatecnou péci. Dalsi zkoumanou oblasti, v oSetfovatelské péci o klienty se zrakovym
handicapem, je podavani stravy a 1éku. Klient ¢islo 1. popsal velmi neptijemnou udalost.
Pfi jedné z hospitalizaci mu personal polozil na klin tac s jidlem a on nevéd¢l, co si S nim
ma pocit, nejen Ze mu oSetiujici personal nepomohl, ale jeSté se na néj zlobil. Nastésti
takovou negativni zkusSenost uvedl jen jednu. K podavani 1€kt se klient vyjadfil, ze
pravidlem na odd¢lenich bylo, ze mu léky daly v lahvicce na stolek. Klient ¢islo 2 uvedl,
pokud se tyka stravovani, nikdy mu nebylo popsano, co je K jidlu, tudiz ani rozmisténi na
talifi. Podavani 1€k, popsal stejné jako klient ¢islo 1, byly mu bez upozornéni pokladany

na stolek. Vojtiskova (2012) uvadi, Zze dle prizkumu mezi zdravotnickymi pracovniky,
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vétsina vi, jak postupovat pii podavani Ikt a stravy zrakové handicapovanym klientim.
Z tohoto pruzkumu naopak vyplynulo, ze zdravotnicky personal nevi jak spravné
postupovat pii podavani 1€kl a stravy zrakové handicapovanym klientim. Klient Cislo 1 |
Cislo 2 si s sebou Kk hospitalizaci neberou kromé bilé hole zadné kompenza¢ni pomiicky.
Z dtivodu, ze tyto pomicky jsou ndkladné a boji se odcizeni. Klient ¢. 1 ma vodiciho psa,
ktery ho doprovazi na vysetfeni do riznych zdravotnickych zatizeni. Klient nikdy nemél
problém s pfistupem psa do zdravotnického zafizeni, ale uvedl, ze kdyz pfijde se psem,
v§ichni zdravotnici se kolem sebéhnou, mluvi na psa a hladi ho. Dle jeho slov, pokud by se
tak stalo nékde venku, vyhnal by je, ale ke zdravotnikim si to nedovoli. Zde je opét
odhalena neznalost zdravotnického persondlu v pristupu ke klientovi se zrakovym
handicapem, nebot’ timto chovanim rusi vodiciho psa pii praci. Otazka, zda zdravotni
personal zna spravné pruvodcovské techniky, nebyla vyslovena, jelikoz klienti o této
problematice hovoftili, pfi jinych tématech. Klient ¢islo 1 uvedl, ze nékde ho odvedly
spravné, ale n€kde dosud nevi, jak spravné vodit. Na n€kterych ambulancich ho vylozené
dostrkaly na misto, kam potiebovaly, nebo ho silou ,,narvaly*“ do zidle. Klient zde opét
zminil casovy faktor, mysli si, Ze néktefi zdravotnicti pracovnici neznaji spravnou techniku
vodéni, jini pospichaji. O pravodcovstvi, klient ¢islo 2 uvedl, Ze ho vétSinou nékdo
doprovazi, proto nevi, zda zdravotnicky personal ovlada spravnou techniku vodéni. Z lazni
ma negativni zkusenost, zde mu pomoc vét§inou nabidnuta vitbec nebyla. V mistnostech,
kde probihaly procedury, zdravotni personal techniku vodéni neznal, neznal ani zasady

komunikace.

Na otazku, zda by klientim pomohlo pti hospitalizaci lepsi technické zatizeni. Klient ¢islo.
1 odpovédel, ze technika se miZze nahradit nebo obejit, ale lidsky pfistup je velmi dilezity
a Cloveék, ktery ho oSetfuje, musi mit ptirozené citéni. Klient ¢islo 2 na stejnou otdzku
odpovédél, ze by uvital, kdyby byly na budovéach rozmistény akustické majacky, zaroven
vsak uvedl, Ze nevi, zda nékde jsou, protoze to nikdy nevyzkousel. Klient ¢islo 1 také nevi,
zda je timto zafizenim né&jaké zdravotnické zafizeni vybaveno, také to nevyzkousel. Klient
¢islo 1 hodnotil kladné¢ vyuZiti kontrasti v ¢ekarn€¢ oc¢niho oddéleni, kde barevné
vymalovali zdi. Pfevladaji zdravotnicka zatizeni, ambulance i nemocnice, kde maji
vétsinou zdi bilé, a klientovi vse splyva v jeden celek. Klient ¢. 1 i klient ¢. 2, by uvitali
ozvuceni tlacitek vytahu, klient ¢. 1 neumi Cist Braillovo pismo, proto mu toto znaceni

nestaci, tlacitka odpocitdva, v nekterych budovach maji Cisla pater vyznacena tucné
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velkymi pismeny vedle tlacitek, coz mu vyhovuje. Oba klienti se shoduji, ze jim pfi

navstéveé zdravotnického zatizeni, spiSe nez technické zatizeni pomahali lidé.

Posledni vyzkumna otdzka byla: Jaka specificka opatieni klientim pi#i pobytu ve

zdravotnickém zatizeni nejvice chybi?*

K této vyzkumné otdzce se nejvice vztahovaly odpovedi na otazku: ,,Co by Vam nejvice
pomohlo pri pobytu ve zdravotnickém zarizeni? “ Klient ¢islo 1 odpovédél, Ze je to moc
sloZita otazka, ale nejvic by mu pomohlo a zaroven nejvic chybi, kdyby s nim zdravotni
personal vice komunikoval. Chtél by, aby mu umél popsat, co pravé podstupuje, kam
chtél, aby s nim zdravotni personal vice komunikoval. Z vyzkumu vyplyva, Ze klienti pfili$
nepotiebuji moderni vybaveni. SpiSe nez technické vybaveni uptednostiiuji lidsky ptistup a
kvalitni oSetfovatelskou péci Za zasadni v této péci povazuji komunikaci. Ke stejnému
zavéru dospéla ve svém vyzkumu Voijtiskova (2012). Ve své praci uvedla, ze sestry by se
nemély bat se zrakové postizenymi komunikovat a Zze zdravotnicky personal
Vv nemocnicich neni dostatecné vyskoleny v pfistupu ke zrakové postizenym klientam.
Piestoze je k dispozici mnozstvi knih a brozur, které se vénuji piistupu ke zrakové
handicapovanym klientiim, je ziejmé, Ze na odd€lenich tento materidl nejspi§ neni
vyuzivan. Nékteré nemocnice maji vytvoreny desatera pro kontakt se zrakoveé postizenym
Klientem, ale dle vysledku Setfeni zdravotnicky personal zasady téchto desater pfili§ nezna.
Jeden z divodu této neznalosti muze byt, Ze se zdravotni personal se zrakové
handicapovanym klientem setkava zfidka. Jinym divodem muze byt piiliSna obsahlost
informac¢nich materiald, nebo tyto informace nejsou k dispozici pfimo na pracovisti. Na
pracovisti by stacilo mit k dispozici pouze né€kolik zékladnich rad, aby si zdravotni
personal mohl pii setkani s timto klientem zdsady spravné péce v kratkosti pfipomenout.
Priklad desatera pro komunikaci se zrakové handicapovanym klientem je uveden v pfiloze

¢. 4.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala problematikou zrakové handicapovanych klientt,
v souvislosti s jejich specifickymi potiebami a opatifenimi ve zdravotnickych zatizenich.
Pro kvalitativni vyzkum byli vybrani dva klienti se zrakovym handicapem, kterym byla
diagnostikovana prakticka slepota. Klienti byli rizného veku, pohlavi a oba méli bohaté
zkuSenosti s navstévou, nebo pobytem ve zdravotnickych zatizenich. Vyzkum byl veden
formou polostrukturované¢ho rozhovoru. Na pocatku byl stanoven jeden hlavni a tti dil¢i

cile. Pro zjisténi hlavniho cile, bylo k rozhovoru s klienty ptipraveno 21 otazek.

Teoretickd Cast se zabyvala nejcastéjSimi pri¢inami zrakového postizeni, klasifikaci
zrakového postizeni. Byl zde popsan rozdil mezi osobou slabozrakou a nevidomou. V dalsi
kapitole byly zminény organizace, které se zabyvaji problematikou zrakové postizenych
osob, kompenzac¢ni pomucky, které zrakové handicapovani vyuzivaji a prostorova
orientace nevidomych a slabozrakych osob. Dtlezita je kapitola, ktera pojednava o
zrakové handicapovaném Klientovi ve zdravotnickém zafizeni. Bylo zde uvedeno, jaké
znalosti by mél mit zdravotnicky persondl k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce o
zrakové handicapované klienty. Prakticka ¢ast byla vénovana rozhovorum s klienty.
S téchto rozhovort byl pofizen audiozaznam, s kterym oba klienti souhlasili. Nasledné
byly rozhovory pisemné zaznamenany a zpracovany. Na konci kazdého rozhovoru je

vvvvvv

vyzkumné otazky zhodnoceny.

Z vyzkumného Setfeni zaméfeného na specifickd opatteni v pééi o Klienty se
zrakovym handicapem ve zdravotnickych zafizenich je zfejmé, Zze téma je pro
zdravotnickou praxi dalezité. Spokojenost v oblasti uspokojovani zivotnich potieb klientti
se zrakovou vadou ve zdravotnickych zafizenich zavisi na spravném piistupu a
profesionalité zdravotnického personalu. Je dulezité, aby lidé, ktefi s takto postizenymi
klienty pracuji, meli spravné znalosti o zdsadach sprdvné komunikace, privodcovstvi a
oSetiovatelské péce. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze mezi ¢asté chyby v osetfovatelské
péci o klienta se zrakovym handicapem patii nevhodné zpuisoby vedeni. Nejéastéji sunuti
klienta pred sebou, nebo, vlaceni“ za sebou. Chyby se dopousti zdravotni personal i
vV komunikaci a to zejména, pokud mluvi pfili§ nahlas, neptedstavi se, neoslovuje klienta
jménem, nepopisuje probihajici situaci, Nejvétsi chybou v komunikaci je nekomunikovat.

Zrakové handicapovani klienti jsou ritizni, maji rizné potfeby. Je nesmirné dilezité se
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klienta vzdy zeptat, zda a jakou pomoc potifebuje. Klienti shodné uvedli, ze postradali
popis situace, pokud s nimi bylo manipulovano. Situace, kdy jim byl aplikovan I€k, nebo
byli vysetfovani bez jakékoliv komunikace, byla pro né¢ velmi nepiijemnd a stresujici.
V oblasti podavani stravy, klienti postradali pomoc ze strany oSetfovatelského personalu a
popis predkladaného jidla. Rovnéz podavani I€ki nebylo dle klientti v potadku, zde rovnéz
chybéla komunikace personalu. Technické vybaveni ve zdravotnickych zafizenich
klientim pfili§ nechybi, jelikoZ dle nich se tyto véci daji nahradit. Co je ovSem dilezité, je
lidsky faktor, tedy ptistup zdravotnického persondlu, ochota, trpélivost, lidsky ptistup a
edukovanost, coz se neda ni¢im nahradit. Vystupem této prace je jednoducha brozura se
zékladnimi informacemi pro zdravotni personal. Informace se tykaji oSetfovatelské péce,
komunikace a zékladnich pravidel privodcovstvi. Brozura neni obsahla, jejim ucelem je
poskytnuti informaci o zakladnich zasadach oSetfovatelské péce o zrakove
handicapovaného klienta. Nejedna se 0 obornou publikaci, ale spiSe je nabizen prakticky
privodce, ktery mize pomoci zdravotnickému personalu, rychle se v problematice zrakove

handicapovaného Klienta zorientovat.
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PRILOHA C.1- OTAZKY K ROZHOVORU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Byl jste nékdy hospitalizovan?
Muzete popsat, co vidite, kdyz ptijdete do nezndmého interiéru?

Setkal jste se n€kdy, Zze by ve zdravotnickém zafizeni pracovaly s kontrasty

orientacni pruhy, barevné zdi, cedule)?

Co Vam nejvice pomdha, pokud se ocitnete v nezndmém prostiedi

zdravotnického zarizeni?

Myslite si, ze je péce lepsi v modernéjSim, lépe vybaveném zdravotnickém

zatizeni?

Myslite si, ze k Vam ma zdravotnicky personal jiny pfistup kvili Vasemu

postizeni?

Védéel zdravotni personal na vSech oddé€lenich, jak k Vam ma pfistupovat

Z hlediska Vaseho postizeni?

Znal zdravotni personal zasady spravného provazeni?

Doprovazi Vas pes do zdravotnického zatizeni?

Mg¢l jste n€kdy problém s ptistupem vodiciho psa do zdravotnického zatizeni?
Popsal Vam nékdo pfi ptichodu na oddéleni VA&S pokoj?

Provedl Vés nékdo po oddéleni a ukazal dulezita mista, jako inspekéni pokoj,

socialni zatizeni apod.?

Nabidli Vam pfi pfijmu na oddéleni pokoj, ¢i lizko, které Vam bude nejlépe

vyhovovat?
Jak probiha pii hospitalizaci podavani 1éka?
Jak probiha pti hospitalizaci podavani stravy?

Jak probiha pfi hospitalizaci hygienicka péce?



17. Pomaha Vam pfi navstéveé zdravotniho zatizeni technika?

18. Mate moznost brat si sebou do zdravotnického zatizeni kompenzaéni pomucky,

Které poticbujete?

19. Vyuzil jste nékdy moznosti pii planovaném pobytu ve zdravotnickém zafizeni

projit si prostfedi s privodcem?

20. Jakou formou Vam byly pfedany informace v tisténé podobé? Jedna se o riizné

informované souhlasy, pokyny k 1é¢b¢ apod.

21. Co by Vam pfi navstéveé zdravotnického zatizeni nejvice pomohlo?



PRILOHA C.2 - INFORMOVANY SOUHLAS

Specificka opatieni pro klienty se zrakovym postiZzenim ve zdravotnickych zarizenich
Student: Michaela MareSova Vedouci BP. Mgr.. Irena Machackova
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence e-mail: irena.m@seznam.cz

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail mich.maresova@seznam.cz

Cilem studie je zjistit jaké maji klienti se zrakovym postiZenim zku$enosti s pobytem
ve zdravotnickych zafizenich
S Vasim svolenim bude s Vami proveden rozhovor, ktery bude zaznamenan na diktafon.

Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym. Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky,
pokud nebudete sam/sama chtit, a muzete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo

studie.

Souhlas s vyzkumem

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru

budou pouZity anonymné.



PRILOHA C. 3 - KLASIFIKACE ZRAKOVEHO
POSTIZENI DLE WHO

Polozka

Druh zdravotniho postizeni

StFedni slabozrakost

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového postizeni
1

2. [Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového
postizeni 2

3. [TéZce slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového postizeni
3
b) koncentrické ztzeni zorného pole obou o&i pod 20 stupfid, nebo jediného funkéné
zdatného oka pod 45 stupil

4. |Prakticka nevidomost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni
zorného pole do 5 stupridl kolem centralni fixace, i kdyz centrdini ostrost neni
postizena, kategorie zrakového postizeni 4

5. |UpIna nevidomost

ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s
chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

Zdroj: http://www.sons.cz/klasifikace.php.



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

PRILOHA C. 4 - DESATERO KOMUNIKACE S PACIENTY
SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

1.Pfi kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil poniZzen. Neni mozné spoléhat
na néjaky jiny, zvlast rozvinuty zpusob vnimani zrakové postizeného, napfiklad dobry hmat ¢i
sluch.

2.S nevidomym je nutno jednat pfirozené a pfimo, nikoliv pres jeho prlivodce. Ten nevidomého
pouze doprovazi. Véty typu: ,Pani, chce si pan sednout?", jsou nevhodné.

3,0soba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim predstavenim je dilezité
spojit s oslovenim typu: ,Dobry den pane Novaku, jsem pan Novotny", aby nevidomy védél, Ze
pozdrav patfi jemu. Pfi odchodu z mistnosti je vhodné nevidomého upozornit na to, Ze doty¢na
osoba opousti mistnost.

1. Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizualni kontakt. PFi setkani staci nevidomému
oznamit "podavam Vam ruku". Pfi rozhovoru je velmi dllezity o¢ni kontakt s nevidomym. Neni
tedy vhodné odvracet pfi rozhovoru tvar, protoze to nevidomi obvykle poznaji.

2. Pri vySetieni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentalnim vySetfeni je
tfeba struéné popsat jak pouzité pfistroje, tak vlastni Cinnost. Pro nevidomého pacienta jsou
informace typu ,ted to pichne, ted to bude tladit, ted vas to bude trochu palit" nezbytné.

3. Dvere do mistnosti by mély zlstavat bud zcela oteviené nebo zcela zaviené.

Véci nevidomého by mély zlstat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré nemanipulovat
bez jeho védomi.

5. P¥i komunikaci s nevidomym lze bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se, mrknout, prohlédnout
si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadfeni zplsobu vnimani: citit, hmatat, dotykat se.

6. Nevidomy ¢lovék s vodicim psem ma pfistup do zdravotnickych zafizeni. Na vodiciho psa neni
vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na n&j mluvit bez védomi majitele.

7. Pfi jednani by mél byt nevidomy objednan na urlitou hodinu. Tu je vhodné dodrzet, aby se
predeslo jeho nervozité v neznamém prostiedi. Je vstficné nevidomému pacientovi v ¢ekarné
sdélit, Ze o ném vime.

Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR 2006

Zdroj:www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-0zp/352-desatero-

komunikace-s-pacienty-se-zrakovym-postizenim.html



http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-ozp/352-desatero-komunikace-s-pacienty-se-zrakovym-postizenim.html
http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-ozp/352-desatero-komunikace-s-pacienty-se-zrakovym-postizenim.html

PRILOHA C. 5 - INFORMACNI BROZURA

NAS ZRAKOVE
HANDICAPOVANY
KLIENT

PRAKTICKY PRUVODCE




Kazdy z nds se miize nékdy v Zivoté setkat s osobou se zrakovym
handicapem a to nejen pracovné, ale 1 v bézném Zivoté. Tato brozurka je
vénovana vSem zdravotnickym pracovniktim, ktefi chtéji pomoci, ale nevi jak.
Tento maly priivodce si necini narok na Uplnost, jen chce ukazat, jak uzite¢né
a predevsim lidsky nabidnout pomoc tém, ktefi to pottebuji. Dobra vile
znamena mnoho, ale nefe$i vSe. Spravna informovanost o skute¢nych
potiebach zrakove postizenych osob, je podminkou takové pomoci, ktera
nesnizuji lidskou distojnost zrakove postizené osoby. Pokud tento maly radce
piispéje k efektivnéji poskytované pomoci, tedy laskavé a kompetentni, splnil
svou funkci.



Jak komunikovat se zrakové handicapovanym

klientem

A\

Zrakove postizeného klienta pti rozhovoru oslovte, aby védél, Ze
mluvite k nému

PouZivejte jednoznacné pojmy

Vyhybejte se neuréitym pojmim, napft.:,,je to tam vzadu‘*
Nejsou Zzadna tabuizovana slova, napt. vidét, divat se

Vzdy mluvte na klienta, nikoli na jeho doprovod

Vzdy se ptedstavte

Pokud odchézite a ukoncujete rozhovor, klientovi to oznamte

YV VYV VYVYY

Pokud klientovi néco podavate, oznamte mu to.

Zrakové handicapovany klient a telefonicky hovor

» Mluvte jasn¢, pomalu

> Mg¢jte trpélivost

» Dejte klientovi ¢as, aby si mohl, pokud chce, zaznamenat informace,
které mu podavate

» Bud’te pii hovoru konkrétni

» Objednejte klienta na urcity ¢as



Zrakové handicapovany klient v ¢ekarné

» Dodrzujte ¢as objednani
» Dejte klientovi najevo, Ze o ném vite
» Oslovujte klienta jménem




Zrakové handicapovany klient v ordinaci lékare

Y

Zeptejte se klienta, zda potitebuje pomoc

Doprovod'te klienta k Zidli, eventudlné k vySetfovacimu lazku,
nabidnéte klientovi, aby se ptidrzel Vasi paze jako pii doprovazeni.
PoloZte svou ruku na opéradlo Zidle, vyzvéte klienta, aby sjel rukou

k opéradlu

Pokud je v ordinaci vice osob, vSechny klientovi pfedstavte, aby véd¢l,
kdo vSe je v ordinaci pfitomen

Hovoite s klientem jako s kazdym jinym pacientem, nekficte, Spatné
vidi, ale sly$i dobfte

Vzdy ptedem popiste vSechny ukony, které budete klientovi provadeét,
na vse ho pfedem upozornéte, po ukonéeni vySetfeni mu oznamte, ze
skoncilo

Oveéite si otazkou, zda je klient piipraven k konu (aplikace injekce,
aj.)

Umoznéte klientovi vstup do ordinace s vodicim psem

Prectéte klientovi informace, které jsou v tisténé forme

UmozZnéte klientovi nahrat si informace na zdznamnik



Zrakové handicapovany klient a pobyt v lizkovém

zarizeni

VYV V VY

Zakladem dobré péce je dobra komunikace

Nebojte se klienta zeptat, co potfebuje

Projdéte s klientem oddéleni, upozornéte na diilezitd mista jako je
inspekéni pokoj sester, koupelna, WC, jidelna

Popiste klientovi jeho pokoj, pfi popisu bud’te konkrétni, netikejte
,Stolek je tamhle®, ale ,,po Vasi pravé stran¢ je stolek®, popisujte od
velkych véci k detailiim

Dejte klientovi dostatek ¢asu na ulozeni véci

Léky vzdy podavejte klientovi ptimo, nikoliv na stolek, upozornéte
klienta, pokud se medikace zménila, nebo dostava jiny typ 1éku
Stravovani — klienta vzdy upozornéte, které jidlo je jeho, opét
konkrétné€, pokud je v pokoji vice klientti, doved'te ho k jeho zidli.
Zeptejte se, zda nepotiebuje pomoc jidlo nakrajet. Informujte klienta,

co je k jidlu a popiSte mu polohu jidla na talifi dle ciferniku hodin.




Pobyt v lizkovém zarizeni

Klientovi zdsadné nikdy nepferovnavejte véci, presné vi, kam si co
ulozil
Umoznéte klientovi nahrat si informace na zdznamnik
Zeptejte se klienta, zda mu nevadi ostré svétlo, pokud ano, neumist’ujte
ho na lizko u okna
Pokud neni socidlni zafizeni na pokoji, umistéte klienta na pokoj blizko
koupelny, WC a inspekéni mistnosti sester
Hygiena — domluvte se s klientem, zda hygienickou pé¢i vykona sam,
popiste typ baterie, umisténi sprchy, hygienické potieby piipravte na
dosah

- WC — popiste typ splachovaciho zatizeni

Dokumenty v tisténé form¢ klientovi prectéte, poptipadé poproste
doprovod pacienta, aby mu je ptec€etl, pokud mate moznost, predejte
mu informace v elektronické podobé

Usnadnéte klientovi orientaci na pokoji, pokud lze, poskytnéte zrakove
handicapovanému barevné odli$né povleceni. Pokud je vice ltuzek

V pokoji, ulozte klienta na 1Gzko, které je nejlépe pristupné




Jak spravné doprovazet zrakové handicapovaného

klienta

» Oslovte klienta a zeptejte se, zda potiebuje pomoc

» Nabidnéte pokréenou pazi zrakoveé postizenému klientovi, aby se mohl
ptidrzet vaSeho lokte, nebo zavésit do rdmé

» Jdéte vzdy o krok pted klientem

» Pred schodistém nebo piekazkou na cesté zastavte a popiste situaci

» Na schody, obrubniky a jiné prekazky jdéte kolmo

Chiize s privodcem

Chtlize zaZenym prostorem Chtize po schodech




Nevidomi  lidé  maji  zvIlastni
schopnosti - hudebni sluch, nadani
poznat z hlasu povahu ¢loveka,
zvlastni smysl pro vnimani prekazek,
maji vyborny hmat

Pti rozhovoru s nevidomym neni
vhodné divat se mu do o¢i, vhodnéjsi
je mluvit nahlas smérem k jeho uchu

Nevidomi nesleduji televizi, nemayji
obrazy, ani fotografie

Pii
vhodné nechat si od n¢j ohmatat
oblicej, aby si nas dokazal piedstavit

seznameni s nevidomym je

Ztrata zraku sebou nese celozivotni a
uplnou zavislost na ostatnich

Ve spole¢nosti nevidomého by se
nemélo mluvit o barvach a vyhybat
se slovu vidét

Nevidomi vidi jen tmu

Slepota nezaruuje zadné zvlastni
schopnosti, je ovSem podnétem ke
cviceni rtiznych dovednosti. Nevidomi
smysly jako je hmat a sluch
procvicuji, coz muze budit dojem
zvlastniho nadéani

Je sluSnosti, pokud mluvite
s nevidomym divat se mu do oci,
podle toho odkud hlas ptichazi, pozna,

zda se na n¢j divate

Mnozi nevidomi sleduji televizi,
neéktefi maji fotografie své rodiny,

tteba aby je mohli nékomu ukézat

Ohmatani obliceje pifi seznameni,
neumozni nevidomému piedstavit si
oblicej, zejména pokud je nevidomy

od narozeni

Bez zraku lze prat, zehlit, psat, Cist 1
chodit samostatné na rizna mista

Hovor o barvach mize nevidomému
prinést vitané informace

Nékteti nevidomi vnimaji silné zdroje
osvétleni, jini fikaji, ze vidi mlhu nebo
vnimaji rizné svételne zablesky




Zdroje:

MICHALEK, Miroslav, VOJTISEK Petra VONDRACKOVA, Jana. Vds
nevidomy pacient s, 1 vydani. Praha: Okamzik, 2010, 59 s. ISBN 978-80-
86932-26-2.

WIENER, Pavel. Prostorova orientace Zrakové postizenych, 1. vydani. Praha:
Institut rehabilitace z P UK FHS, 2006. 168 s. ISBN 80-239-6775-4.

Ilustrovala Miroslava Martincova ml.



