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Management prace sestry o pacienty se zrakovym postiZzenim
pri prijmu a hospitalizaci

Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na management prace sestry pifi poskytovani péce
pacientim se zrakovym postizenim. Zrakove postizeni pacienti tvoii zcela specifickou
skupinu pacientt, kteti maji pro sviij zrakovy handicap jiné potieby a naroky nez vidici

pacienti.

Cilem vyzkumného Setieni bylo prozkoumat zkusenosti a poznatky sester, které pecuji
o pacienty se zrakovym postizenim, odhalit nejcastéjsi problémy a ptekazky, jez nastavaji
pti poskytovani péce. Také jsme zjiStovali tyto situace z pohledu pacientl, ktefi maji
vazné zrakové postizeni, ale byli hospitalizovani z jiného divodu, nez jsou potize se

zrakem.

Empiricka ¢ast diplomové prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho Setfeni. Pro sbér
dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Rozhovora se zucastnilo celkem 7 sester
a 7 pacientl. Odpovédi ziskané od participantl byly rozttidény do jednotlivych kategorii

a subkategorii.

Vysledky vyzkumného Setieni nelze generalizovat, jsou charakteristické pouze pro dany
vyzkumny soubor, odhalily vSak fadu velmi zavaznych problémi, které musi sestry
a pacienti v kazdodenni praxi fesit. Setfeni poukazalo také na oblasti, jez jsou zdrojem
téchto problému. Sestry maji pouze malé zkuSenosti s oSetfovanim pacientl se zrakovym
postiZzenim a absence vzdélavacich programil zaméfenych na tuto skupinu pacientl stavi
sestry do pozice, kdy nevi, jak spravné k pacientim pfistupovat, jak s nimi vhodné
komunikovat. Dalsi problematickou oblasti je prostiedi ve zdravotnickych zafizenich,
které neni viibec ptizpisobeno pacientiim s vaznou poruchou zraku. Sestry musi mnohem
vice ¢asu vénovat zajisténi bezpeci téchto pacientii a Casto improvizovat dle moznosti
oddé¢leni. Persondl, respektive sestry jsou vycCerpané, unavené a chybuji. Pacienti to takto
vnimaji a jsou pohorseni, ptipadné zklamani, jelikoz postradaji v poskytované péci klid

a holisticky piistup.

Domnivame se, ze vysledky této diplomové prace by mohly byt inspiraci pro

management poskytovateld zdravotnich sluzeb, v jejichz kompetenci je zajiSténi



bezpecného prostiedi pro pacienty se zrakovym handicapem. Je také nutné zmeénit ptistup
personalu ke zrakové postizenym pacientim. Vysledky provedeného Setfeni ukazuji na
absenci vzdé¢lavacich programili zaméienych na oblast péce o zrakoveé postizené. Tato
diplomova prace je tedy ndvodem a pomiickou pro sestry-manazerky, které by mohly

prosadit nutnost vzdélavani v této oblasti.

Kli¢ova slova

Komunikace; management; oSetfovatelska péce; pacient; uspokojovani potieb; zrakové

postizeni



Managing the work of nurses caring for patients with visual
impairment during admission and hospitalisation

Abstract

The present thesis focuses on managing the work of nurses caring for patients with visual
impairment. Visually challenged patients constitute a particular group of patients with

needs and demands different from those of sighted patients due to their visual impairment.

The research aimed to investigate the experiences and knowledge of nurses providing
care to patients with visual impairment and to identify the most frequent challenges and
barriers that arise when delivering care. It also explored the issue from the perspective of

patients with severe visual impairment who were hospitalised for other reasons.

The empirical part of the thesis used qualitative research methods. Data was gathered
using semi-structured interviews. Altogether, seven nurses and seven patients participated
in the interviews. The responses obtained from the participants were categorised into

different categories and subcategories.

Even though the research results cannot be generalised as they are specific to the research
population, they revealed many very serious difficulties that nurses and patients have to
deal with daily. The research also highlighted the underlying causes of these difficulties.
Nurses have limited experience in treating patients with visual impairment. The lack of
training programmes for this specific group of patients means that nurses do not know
how to approach and communicate with them appropriately. Another challenging aspect
is the environment in healthcare facilities, which is not adapted to patients with severe
visual impairment. Nurses have to dedicate much more time to ensuring the safety of
patients and often improvise according to the capabilities of the ward. Staff or nurses are
exhausted, tired and make mistakes. Patients are well aware of this fact and are offended,

perhaps even saddened, by the lack of a calm and holistic approach to the care provided.

The results of the present thesis may inspire the management of healthcare providers
responsible for providing a safe environment for patients with visual impairments.
Moreover, it is essential to change the attitudes of staff towards visually impaired patients.

The research results indicate a general deficiency in training programmes focusing on the



care of the visually impaired. Thus, the present thesis may serve as a guide and tool for

nurse managers to advocate for adequate education.
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UvVOD

Zdravi je to nejcennéjsi, co Clovek v Zivoté¢ ma. Mnozi z nas si zcela neuvédomuji jeho
hodnotu az do okamziku, kdy ho za¢nou ztracet. Zdravi je ovliviiovano fadou faktort,
které¢ ho mohou modifikovat jak v pozitivnim, tak v negativnim smyslu. Se zdravim je
také velice izce spojen zrak. Zrak je praveé tim pozitivné pisobicim faktorem, ktery ndim
zprostiedkovava informace o nasem vnéj$im prostiedi, je soucasti naSeho kazdodenniho
zivota a pro zdravi fyzické i1 psychické je nenahraditelny. Zrak povazuje velka ¢ast
populace za samoziejmost, za néco zcela bézného, s ¢im se kazdy narodi, ale neni tomu
tak. Bohuzel jistota vidéni neni dar, kterym jsme byli obdafeni v§ichni rovnocenng.
Potiebu a nenahraditelnost zraku stejn¢ jako zdravi si zaéneme uvédomovat az

v okamziku jeho zhorSeni nebo Uplné ztraty.

Poskozeni zraku mize v disledku riznych onemocnéni progredovat pozvolna, dava tedy
¢as a moznost onemocnéni uritym zpiisobem piijmout a ptizplsobit se omezenému
vidéni. Bohuzel se stale Castéji v ramci své praxe setkavam se skutecnosti, kdy nejcastéji
v disledku urazu dojde k uplné ztrat¢ zraku béhem okamziku, coz je situace, kterou si
nedokaZe nikdo znds ani v nejhlubSich mysSlenkach pifedstavit. Dle statistik WHO
a mezinarodnich oftalmologickych spole¢nosti ma incidence téZkych poskozeni zraku az

uplné slepoty neustale rostouci tendenci napti¢ populaci (Kuchynka, 2016).

Osoby se ziskanym zrakovym postizenim se dostavaji do narocné Zivotni situace. Musi
zcela zménit svij zivot, méni se rodinna a socialni situace, cely zivot se jim nyni otaci
uplné jinym smérem, nez si doposud predstavovali. Ne vSichni jedinci dokazou toto tézké

obdobi piekonat.

Prostfednictvim této diplomové prace bych radda poukédzala na problematiku piijmu
a hospitalizace osob s vaznou poruchou ¢i ztratou zraku. Cilem diplomové prace je nejen
seznamit Ctenafe se zkuSenostmi sester, které témto pacientim poskytuji péci, ale také

jim piibliZit pocity a poznatky pacientil se zrakovym postiZenim v ramci hospitalizace.

Podrobnym prozkouménim zkuSenosti, vypovédi a pocitli ziskanych prostfednictvim této
diplomové prace bude mozné zhodnotit kvalitu poskytované péce, posoudit nejcastéjsi
komplikace a zmapovat problematické oblasti pti poskytovani péce. Toto vyzkumné

Setfeni by mélo poslouzit jako reflexe spokojenosti pacientil s poskytovanou péci a jako
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inspirace pro zlepSeni podminek pfi hospitalizaci a poskytovani péfe pacientim se

zrakovym postizenim.
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1 SOUCASNY STAV

,, Diky nemoci pozname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky

unaveé odpocinek a diky smutku hodnotu radosti. *“ (Hérakleitos z Efesu)

Vsechny smysly lidské bytosti maji sviij vyznam, dalezitost a nenahraditelnost. OvSem
svét kolem sebe. Zrakovy orgdnem zodpovédnym za vidéni jsou o€i. O¢i ovliviiuji
celkovy vzhled tvafe a jsou jednim z indikatord vnitiniho rozpolozeni clovéka. Oc¢i
prozrazuji prozivané pocity a miizeme z nich posoudit naladu jedince, jak tika i ptislovi
,»OC1 jsou odrazem duSe. Zdravé o¢i ndm umozhuji zit plnohodnotny Zivot, mizeme
vidét svét v celé jeho rozmanitosti. Pomoci zraku ziskdvame obrovsky objem informaci
z okolniho svéta. Pomoci zraku vnimame svétlo, velikost, tvar, barvu a dal$i vlastnosti
objektt, jejich lokalizaci v prostoru, pohyb a také jejich zmény. Dulezitost tohoto smyslu

st ale fada z nas uvédomi az v okamziku, kdy dojde k jeho poskozeni (Orel, 2019).

Enoch et al. (2019) uvadéji, ze v prafezovém pruzkumu dospélych z fad Siroké vefejnosti
byl zrak nejvice cenénym smyslem, nasledovany sluchem. Tyto vysledky naznacuji, ze
lidé by si v praméru zvolili 4,6 roku dokonalého zdravi za 10 let Zivota s Gplnou ztratou

zraku.

Ztrata zraku €1 sluchu nebo vada kombinovand jsou velmi rozsifené u starsi populace.
Vyskyt smyslovych ztrat se zvySuje s vékem a da se tedy ocekavat, Ze incidence starSich
dospélych se ztratou smysli bude mit vzestupnou tendenci. Odhaduje se, Ze do roku 2050
bude nartiist ztraty zraku v populaci az o 25 % vys$i. Ztrata zraku je Casto nedostate¢né
1é¢ena, u postizenych osob vytvaii komunikac¢ni problémy a mize branit ve schopnosti

porozumét informacim na podporu sebepéce (Wallace, 2022).
1.1  Zrak avidéni

Sikl (2012) definuje zrakové ustroji jako slozity organ, jehoz periferni ¢ast je tvofena
I ostatnim zivoc¢ichim vnimat svétlo, rizné barvy a tvary. Zprostiedkovava vnimani
barev, svétla, usnadiluje orientaci v prostoru a umoziiuje vnimani informaci o okolnim
prostiedi. Lidské oko je schopno absorbovat a okamzité zpracovat vice nez deset miliona

informaci za sekundu, asi 80 % vSech informaci vnimame prave zrakem.
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Stavba lidského oka je pfizplsobena potiebé zaosttit paprsek svétla na sitnici, jak
popisuje Dutton (2011). Jednotlivé ¢asti oka, pres které paprsek svétla prochazi, jsou
prahledné, aby nedochézelo k rozptylu dopadajiciho svétla. Paprsek svétla pomaha spojit
a zaostiit na sitnici rohovka a Cocka. Dopadajici svétlo zpasobuje chemické pfemény

v ty€inkach a ¢ipcich, které vysilaji impulzy zrakovym nervem do mozku.

Masek (2014) vysvétluje, ze vidéni, vlastni vnimani svétla, je zalozeno na citlivosti
zrakovych pigmentl na svétlo. Svétlem se zrakové pigmenty rozkladdaji a spoustéji
fetézec chemickych reakci, jez méni signal na elektricky potencial = vzruch, ktery prenasi
informace do zrakovych center mozku. Vidéni je soucésti slozit¢ho procesu, nez néco
vidime, probéhne v oku a mozku celé fada dil¢ich kroku. Jedna se o sitnicové kortikalni
cestu, kterd zacind u oka a pokracuje az k mozku. Vidéni bychom mohli popsat jako
proces, kdy lidské oko absorbuje svétlo z okoli, které je shromazdéno na rohovce,
a vytvaii se prvotni opticky vjem. Tento obraz oko pfeposle pomoci zrakového nervu do
mozku ke zpracovani, pficemz vysledkem je ,,vidéni®. Svétlo je zdkladem vSeho, co
vidime. V naprosté tme jsme v podstat¢ slepi. Pokud mame pfedmét vnimat, uvadi Synek
(2014), musi na n& dopadat svétlo. Svétlo je odrazeno zpét danym predmétem
a zpracovano nas$im zrakovym ustrojim. Paprsky nejprve proniknou rohovkou, nasledné
projdou pfedni o¢ni komorou a zornici. Svétlo dorazi na o¢ni ¢ocku, kde je zaostfeno
a preneseno na fotosenzitivni sitnici. Zde jsou zrakové informace roztiidény: tyCinky
zodpovidaji za vnimani svétla a tmy a ¢ipky maji na starost ostrost a barvy. Tyto
informace jsou pfeneseny do zrakového nervu a do mozku. Tam jsou informace znovu
vyhodnoceny, interpretovany a sjednoceny, aby vytvofily obraz, ktery kone¢né vidime.
Jak zminuje Kuchynka (2016), ackoli anatomii a stavbu lidského oka zname velice
podrobn¢, piesto si mnoho otdzek ohledné¢ fungovani vidéni zatim nedokazeme
odpovédét. Vime, které ¢asti mozku jsou pii vidéni nejaktivngjsi, nedokézeme vsak fici,

jak v dasledku toho svét vnimame.

Kimplova (2014) definuje vidéni jako slozity proces, na némz se podileji o¢i a nervové

dréhy a také ve velké mife mozek, ktery zpracovava veskeré signaly ve zrakovy vjem.
1.1.1 Zrakové vnimani

Zrakové vnimani popisuje Sikl (2012) jako komplexni d&j. Tento komplexni d&j zahrnuje
centralni a periferni vidéni, barevné vidéni, citlivost na kontrast, akomodaci, reakce

zornice, adaptaci a binokularni vidéni.
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Centralni a periferni vidéni znamena, Ze pfi pohledu na urcity bod v prostoru se tento bod
zobrazuje v centralni krajin€, kterou oznacujeme jako macula lutea. Macula lutea je
mistem nejostiejsSiho vidéni a vnimani barev neboli ¢ipkové vidéni. Periferni vidéni je
prostor kolem fixa¢niho bodu. Periferni vidéni zajistované prevazné ty¢inkami je vysoce

citlivé k vnimani pohybu, je nezbytné pro orientaci v prostoru a za Sera (Kroupova, 2016).

Pasta (2017) vysvétluje akomodaci jako dynamickou schopnost oka ostfe pozorovat
pfedméty na riznou vzdélenost. Pro zdravé oko je to schopnost, kterou zvlada
automaticky, bez jakékoli pomoci. Pfepina mezi vzdalenostmi a my vidime ostie jak na
blizko, tak na dalku. Akomodaci zajiSt'uje pruznost nitroo¢ni cocky. Fyziologicky je o¢ni
¢ocka plocha a podlouhla, umoznuje pozorovani predméti na dalku. Pokud sledujeme
predmét na blizko, ¢ocka se zakiivi a umozni nam ostie vidét blizké predméty. Vidéni
pfedmétid pti dostatku svétla Synek (2014) popisuje jako schopnost, kterou maji na
starosti smyslové bunky zodpovidajici za barevné vidéni — ¢ipky. Do denniho vidéni je
zapojena také zornice, kterd reguluje mnozstvi svétla vstupujiciho do oka a ptizplisobuje
se jeho rozné intenzité. Cim je svétlo intenzivngj$i, tim mensi zornice bude. Tato
schopnost zornice se nazyva adaptace. Ve tm¢ naSe oc¢i piechdzeji z denniho vidéni
(fotopické vidéni) na no¢ni vidéni (skotopické vidéni). Zdravé oci potiebuji ptiblizné
25 minut na to, aby se pfizplsobily tmé&. Ty€inky zajist'uji vidéni za tmy, ¢im méné svétla,
tim jsou tyc¢inky aktivnéj$i. Zornice se co nejvice rozsifi, aby vpustila co nejvice svétla.
Zdravé oci se svételnym podminkam ptizptsobi bez problému. Poruchy téchto schopnosti
oka mohou zplsobit dédi€né choroby, neZzadouci ucinky nékterych 1€kl zranéni

a nedostatek vitaminu A.

Barevné vidéni neboli barvocit definuje Tuten (2021) jako schopnost oka rozliSit
pfedméty na zakladé vinove délky svétla. Lidské oko dokéaZe rozlisit svétlo o vinové délce
vrozmezi 380-760 nanometrii. Zlutd skvrna obsahuje nejvétsi mnozstvi &ipki
a umoziuje rozliSeni jednotlivych barev. Svétlo neni vyzafovano rovnomérné na vSech
vlnovych délkach. Oko dokdze tyto vinové délky rozlisit a pak vnima svétlo jako barevné.
Barevnost predméti je dana také jejich odrazivosti, tedy vlastnosti pfedmétu pohlcovat
nebo naopak odrazet vinové délky. Vnimani barev je zcela subjektivni. Jak uvadi Nejedla
(2015), k vySetfeni barvocitu se pouzivaji Stillingovy pseudochromatické tabulky. Jedna
se 0 pismena nebo Cislice, které jsou sloZzené z malych barevnych krouzkl na pozadi
krouzka doplikovych barev. Pokud je barvocit neporusen, pismena a cCislice jsou

rozpoznany, osoba s poruchou barvocitu Cislice a pozadi od sebe nerozezna.
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Kontrastni citlivost definuje Vesely (2019) jako schopnost oka rozliSovat mezi objektem
a pozadim. Kontrastni citlivost poskytuje informace o vidéni v podminkach nizSich
kontrastl, naptiklad v Seru, ve tmé&, za mlhy ¢i desté, tedy pii kazdodennim zrakovém

vnimani.

Binokularni vidéni vysvétluje Pasta (2017) jako piirozenou schopnost, kterou ma kazdy
zdravy jedinec. Tato schopnost oka znamend, ze obrazy vnimané obéma oc¢ima se spoji
vjeden, a navic ndm umoznuje vnimat hloubku prostoru. Binokularni vidéni neni
vrozené, vyviji se od narozeni do jednoho roku Zzivota. Nasledné¢ dochéazi k jeho

upeviiovani do 6-8 let.
1.1.2 Etiologie zrakového postiZeni

Dle Benese (2019) patii celosvétové mezi nejcastéjsi pricinu slepoty katarakta, a to az
v 51 %, glaukom v 8 %, v€kem podminénd makularni degenerace v 5 %, ve 4 % opacity
rohovky, diabeticka retinopatie v 1 % a zhruba ve 21 % jsou pfi¢inou genetické vyvojové
anomadlie degenerativni procesy, traumata a dal§i. Az v 80 % lze vhodnou a v€asnou
1écbou piedejit slepoté v zavislosti na typu ocniho onemocnéni. Prevalence zrakovych

postiZeni a slepoty je pifimo zavisla na dostupnosti a kvalité poskytované ocni péce.

S rostoucim sociodemografickym statusem a ocekédvanou délkou Zivota je v mnoha
zemich svéta zaznamenano, Ze se vice populace doziva dospélosti, zvySuje se primérny
vek a presouva se zatéz smeérem k nepfenosnym nemocem a postizenim. VéEtSina piicin
poSkozeni zraku podléha tomuto epidemiologickému piechodu a nese znacné

individualni a spolecenské naklady (Steinmetz, 2021).

Statistické informace o pticinach zrakovych postizeni, jak popisuje Kuchynka (2016),
jsou nedostatecné. Epidemiologické studie, které by pokryly dostate¢ny vzorek populace,
témef neprobihaji ani v Evropé, ani na tirovni jednotlivych zemi. Podle dostupnych dat
doSlo v poslednich letech k vyraznému narGstu vékem podminénych chronickych
onemocnéni. Na tomto trendu se podili zména Zivotniho stylu, stravovani, nartst poctu
obyvatel a statisticky potvrzené prodluzovani délky Zivota. Naopak onemocnéni jako

4

trachom, zanéty oka ¢i ficni slepota, které mohou zplisobit zakaleni rohovky a ztratu
zraku, se dafi kontrolovat a jejich Sifeni omezit. Nej€astéjSi onemocnéni majici za
nasledek zdvazné poskozeni zraku az slepotu popisuje ve své knize Kuchynka (2016)

nasledovné:
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Katarakta (Sedy zakal) zGstava i pies veskeré usili hlavni pfi¢inou slepoty. V ekonomicky
nejvyspélejsSich zemich je chirurgickd 1é¢ba nemocnym zajisténa, ovSem v ostatnich
zemich zlstava katarakta vyznamnou ptic¢inou slepoty. Obyvatelim zejména rozvojovych
zemi se nedostavaji potfebné informace o moznostech 1écby. Snahou oftalmologickych
spolec¢nosti 1 WHO je v téchto zemich zfidit centra, kterd by poskytovala zdravotni
vySetieni, a navStévovat odlehlejsi mista s mobilnim vybavenim pro poskytnuti
zakladniho o¢niho vySetfeni. Mezi takovéto projekty, jak uvadi Salmon (2020), patii
napf. mimotadné usp€sna oftalmologicka instituce ,,Aravind Institute of Ophtalmology*,
zajist'ujici v Indii stovky operaci katarakty ro¢né prosttednictvim sit¢ nemocnic. V ramci
téchto rozsahlych projekti se nejednd jen o poskytovani péce, ale také o udrzeni

maximalni kvality chirurgického feSeni.

Glaukom (zeleny zakal) popisuje Miraftabi (2021) jako onemocnéni, u kterého je tteba
se zamé&fit zejména na prevenci. Glaukom je nutné diagnostikovat v ¢asném stadiu
a soucasné¢ zah4jit vhodnou a efektivni 1écbu. Bohuzel preventivni programy zamétené
na plosné vySetfeni obyvatel jsou finan¢n¢ a organizacné ptili§ naroéné. Hlavnim cilem
je tedy vySetfovani osob se zvySenym rizikem rozvoje onemocnéni napt. z divodu
genetickych dispozic, pravidelna o¢ni vySetieni u osob nad 40 let a systematicka lé¢ba
u jiz diagnostikovaného onemocnéni. Z celosvétového hlediska je diilezité se zaméfit na
dostupnost zakladnich 1ékti pro 1é¢bu glaukomu, ktera bohuzel neni v mnoha zemich

pravidlem.

Diabetickd retinopatie, jak zminuje Heissigerova (2018), tvofi souhrn patologickych
zmén, které Uzce souvisi s celkovym onemocnénim diabetem mellitem a patii mezi
vyznamné piiciny slepoty v Evropé. V poslednich dvaceti letech se srozvojem
laserového oSetfeni sitnice a vitreoretindlni chirurgie vyrazné zlepSily moznosti 1€cby
diabetické retinopatie. Opakem je ale neustale se zvySujici prevalence diabetu mellitu.
I pfesto se dafi ve vétSing piipadil zabranit ztraté zraku. Mezi vyznamné rizikové faktory
podilejici se na moZzném vzniku diabetické retinopatie patii kolisdni glykemie,
hypertenze, téhotenstvi, perordlni antikoncepce, terapie inzulinem, Zivotni styl,
stravovaci navyky, konzumace alkoholu a v&k. Zakladem Uc¢inné prevence diabetické

retinopatie nadale ziistdva dispenzarizace diabetik.

Vékem podminéna makularni degenerace je dle Celedové (2017) v ekonomicky

rozvinutych zemich jednou z hlavnich pficin postizeni zraku u osob vyssiho véku. Mezi
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hlavni ovlivnitelné rizikové faktory, které mohou vést k rozvoji vékem podminéné
makularni degeneraci, fadime koufeni tabakovych vyrobkt, nedostatek fyzické aktivity,
vysokou hladinu cholesterolu a nezdravou vyzivu vedouci k obezité¢. Vysledky studii
poukazuji také na neovlivnitelné rizikové faktory, které mohou ptispét k rozvoji vékem
podminéné makularni degenerace, a to je predevsim vék a genetické dispozice. Bohuzel
rozséahlé prizkumy poukazaly také na skutecnost, Ze povédomi o mozné prevenci vékem

podminéné makuldrni degenerace ma méné nez 15 % dotdzanych osob.
1.1.3 Zrakové postiZeni u déti

Zrakové postizeni, jeho pfi¢iny a moznosti prevence jsou u déti rozdilné, jak vysvétluje
Epidemiology of blindness in children (2017). Odhaduje se, Ze 1,4 milionu déti na svéte
je slepych. U zrakové postizeného ditéte je vétSi pravdépodobnost, ze bude zit
v socioekonomické deprivaci, bude v obdobi détstvi cCastéji hospitalizovano a bude
ohrozeno ptfed¢asnym umrtim. Vhodnou prevenci lze déti ochranit pfed mnoha roky
prozitymi se zrakovym postiZzenim, ¢i dokonce slepotou. Prevalence zrakového postizeni
a jeho pficiny u déti neni snadné urcit. Dle UNICEF je détstvi klasifikovano jako obdobi
zivota do dovrSeni 16 let v€ku. Vzhledem k obtiznosti ofniho vySetfeni a Casové
naroc¢nosti jednotlivych oftalmologickych vysetieni u déti nebyla provedena Zadna studie,
kterd by hodnotila prevalenci zrakového postizeni u déti v dostatecné Sirokém vzorku
populace. Jak uvadi Kuchynka (2016), jedinym zpiisobem, jak se seznadmit s nejcastéjSimi
pri¢inami zrakového postizeni u détské populace, je vysetieni zakt ve Skolach pro
zrakov€ postizené¢ a podobnych zafizenich urcenych pro déti pfedskolniho véku se
zrakovym postizenim. Pomoci metodologie WHO se podafilo ziskat vysledky z mnoha
Skol ve svété a urcit hlavni pfi¢iny postizeni zraku. Tyto pfiCiny se samoziejmé 1isi
v zavislosti na zemépisné poloze a vysledky jsou zna¢n€ ovlivnény mnoha okolnostmi.
Ve vyspélych zemich jsou zrakové postizené déti Casto zarazovany do béznych Skol,
v rozvojovych zemich pak Skoly pro zrakové postizené viibec neexistuji, a tak nejsou
poCty téchto déti ani znamy. Solebo (2017) wuvadi, Zze podle dostupnych
epidemiologickych studii se pti¢iny zrakového postizeni détské populace 1i$i v riznych
Castech svéta. V rozvojovych zemich jsou nejcastéjsi pti¢inou poskozeni zraku déti
postizeni pfedniho segmentu oka zplisobend traumaty, manifestaci deficitu vitaminu A,
jizvami, tradi¢nimi Skodlivymi [éCitelskymi postupy, spalnickami. V ekonomicky
vyspélych zemich pfevazuji onemocnéni s genetickou etiologii postihujici pfevazné zadni

segment oka. Retinopatie nedonosSenych byva pfi¢inou poskozeni zraku v zemich se
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sttedné rozvinutou zdravotni péci. Celosvétové je zaznamenan pokles miry slepoty
spojené s nedostatkem vitaminu A. Imunizace proti spalnickdm a zlepSeni
socioekonomickych podminek pak piinasi povzbudivé vysledky vfadé zemi.
V nejrozvinutéjSich zemich predstavuji az polovinu pficin slepoty geneticky podminéna
onemocnéni. Za velmi vyznamné rizikové faktory v prubéhu nitrodélozniho vyvoje lze
povazovat pusobeni faktorti s teratogennim ucinkem, jako je radiace, infek¢ni
onemocnéni (zardénky, toxoplazmdza), metabolickd onemocnéni matky (diabetes
mellitus), pasobeni chemickych latek (rtut’, tetracyklin, alkohol, kokain) a ucinky
nekterych 1€k (Détska oftalmologie, 2022).

1.2 Osoby se zrakovym postienim

Hlavnimi orientaénimi smysly ¢lovéka, jak zminuje Vichare (2022), jsou zrak, ¢ich, chut,
sluch a hmat. Zrak umoznuje ¢lovéku pojmout az 80 % informaci. V okamziku poskozeni
¢i uplné ztraty zraku musi postizeny jedinec vyuzivat jiné orienta¢ni body nez vidomy
¢lovek. Zrakové postizeni pfinasi do zivota postizeného, ale i jeho okoli rtiznd omezeni,
obtiZe a ve vétSin€ piipadii znamena néco negativniho. Je to zejména otdzka faktického
fungovani, hodnoceni okoli a sebehodnoceni. Zrakové postiZzeny je pro okoli pomérné
napadny. Zrakové postizeni je mnohdy dusledkem toho, ze se ¢lovek citi a bohuzel nékdy
| stava na spolecenském zebii¢ku outsiderem. O to citlivéjsi je, Ze u postizeného zlstava

nezménéna vule a motivace byt, zit a fungovat jako vidomy ¢lovek.

Zrakové postiZzeni popisuje Slowik (2016) jako diisledek zdravotniho postiZeni jedince,
ktery ma narusené zrakové vnimani i po korekci tak zavaznym zptisobem, ze dochazi
k fadé omezeni pfti béznych dennich &innostech. Zivot se zrakovym postizenim negativné
ovliviiuje uspokojovani zakladnich zivotnich potteb, pisobi komplikace pii pohybu
a prostorové orientaci. Osoby se zrakovym postizenim obtizné navazuji mezilidské
vztahy, hiife ziskavaji a zpracovavaji informace. Poskozeni nebo ztrata zraku piivadéji
jedince do naro¢né zivotni situace, a to nejen jeho vlastni, osobni, ale je ovlivnéna vyrazné
1 jeho rodina a blizké okoli. Zrakové postizeni zahrnuje osoby s riiznymi druhy a stupni
snizenych zrakovych schopnosti a ne kazdy, kdo je zrakové postizeny, je soucasné
nevidomy. Organizace Poslepu (2018) uvadi, ze dle zvefejnénych statistik Svetové
zdravotnické organizace na svété Zije 285 miliont lidi se zrakovym postiZenim
a 39 miliont nevidomych. Dle odhadi Evropské unie v Evropé€ Zije asi 30 milionti osob

se zrakovym postizenim. Na zakladé Gdaji Ceského statistického ufadu, ktery provedl
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v roce 2013 Vybérové Setfeni zdravotnd postizenych osob, Zije v Ceské republice asi

65 tisic lidi se zrakovym postizenim.

Osoby se zrakovym postizenim, vysvétluje Kalvach (2011), jsou lidé, u nichz doslo
k poskozeni zraku. Zrakové postizeni zptisobuje riznou miru poruchy zraku. Lidé silné
slabozraci maji zrak ¢astecné zachovany. Jsou schopni rozeznat osoby a predméty na par
metrd, oproti vidomym, ktefi je rozeznavaji na desitky metri. Slabozrakost snizuje
rychlost a presnost zrakovych schopnosti. Dalsi skupinou jsou osoby se zrakovym
postizenim, které je zptisobené poruchou zrakového pole. Pii této poruse zraku mohou
lidé napiiklad ¢ist knihu, pokud ji maji v zorném poli, jsou vSak velmi limitovani pii
pohybu na ulici a vétSinou se pii samostatném pohybu neobejdou bez bilé hole. Nékteri
zrakove postizeni maji zachovan svétlocit. Znamena to, Ze jsou schopni rozeznat svétlo
a tmu, néktefi dokdZou rozeznat, z jakého sméru svétlo prichazi, nekteti dokazou rozeznat
jen pohyb ruky pted okem. Posledni skupinou jsou lid¢, kteti nevidi viibec nic. Nékteti
navic mivaji klamné zrakové vjemy pfipominajici zrnici televizi. Tyto klamné zrakové
vjemy jsou velmi obtézujici a pro postizeného unavujici. Poskozeni zraku limituje
poskozeného v kazdodennich cinnostech bézného zivota. Jakykoliv zbytek zraku
(vnimani obrysu pfedmétl, rozeznani svétla nebo tmy) je pro postizené osoby velmi
cenny pro zachovani samostatného zivota. Kroupova (2020) popisuje, Ze osoby se
zrakovym postiZenim predstavuji relativné hojné zastoupenou minoritu nasi spole€nosti.
Pro tuto komunitu je specificky limitovany pfisun informaci zplsobeny ztratou ci
vyznamnym omezenim zrakové percepce. Tento deficit se projevuje, jak v oblastech
kazdodenniho Zivota, tak 1 v oblasti pracovniho uplatnéni a spolecenského Zivota.
Prostednictvim kompenza¢nich mechanismi 1ze zmirnit obtiZze v prostorové orientaci
a samostatném pohybu, sebeobsluze, obtize s nedostatky Vv oblasti piedstavivosti,

obrazotvornosti a dalSich kognitivnich procesech.

UZIS (2023) definuje osoby se zrakovym postizenim dle Svétové zdravotnické
organizace jako osoby s riznym druhem a stupném snizeni zrakovych schopnosti. Toto
poskozeni zraku ovliviiuje jejich bézné Cinnosti 1 pii optické korekci. Rozd€luje zrakove

postizené podle vysledki komplexniho oftalmologického vySetfeni do 5 zakladnich

skupin:
. Stiedni slabozrakost (kategorie 1)
. Silna slabozrakost (kategorie 2)
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. Tézce slaby zrak (kategorie 3)
. Prakticka nevidomost (kategorie 4)
o Uplna nevidomost (kategorie 5)

V ramci oftalmologického vySetieni se hodnoti zrakova ostrost vyjadiena tzv. vizem.
Kolar¢ik (2016) popisuje vizus jako schopnost oka identifikovat dva co nejblize lezici
body jako dva oddélené objekty. Zrakova ostrost oka je dana jeho rozliSovaci schopnosti
a jeho refrak¢énim stavem. Vizus do dalky se vysetfuje pomoci optotypi ze vzdalenosti
5 nebo 6 metrti. Zrakova ostrost do blizka se stanovuje na optotypech do blizka, tj. na
Cteci vzdalenost 40 cm. Vizus se vyjadiuje zlomkem, kde v Citateli je vySetfovaci
vzdalenost v metrech a ve jmenovateli je ¢islo fadku na optotypu, ktery precte zdravé
oko. Skorkovska (2015) uvadi, ze v ramci oftalmologického vysetieni se provadi také
vySetieni zorného pole. V disledku o¢ni vady miize byt zorné pole ziiZeno, omezeno nebo
v ném muize dochazet k vypadkim, tzv. skotomim. Hodnoceni zrakového postizeni
pouze podle zrakové ostrosti a rozsahu zorného pole neni vzdy zcela dostacujici. Je
potieba zhodnotit peclivé také dalSi zrakové funkce, napi. kontrastni citlivost
(svétloplachost, Seroslepost), barvoslepost, vnimani hloubky, schopnost fixovat
a lokalizovat ptedmeéty apod. Dle organizace SONS (2015) se pii hodnoceni zrakového
postiZeni nejvice zajimame o to, jak toto postizeni ovlivituje bézné aktivity klienta, které
¢innosti je schopen zvladnout sam nebo s dopomoci. Komplexni zhodnoceni miry
zrakového postizeni vyzZaduje spolupraci odbornikil, zejména oftalmologa, optometristy
a socidlniho pracovnika. Mezi zrakov€ postizené nezahrnujeme osoby, které nosi
dioptrické bryle, jez zrakovou vadu koriguji. Tyto osoby zvladaji kazdodenni ¢innosti bez

obtizi, nemaji omezeny piistup k informacim, orientuji se samostatné v pohybu apod.

Dle Kimplové (2014) mtzeme zrakové postizeni rozdé€lit do ¢tyf skupin. Prvni skupinu
tvofi osoby se ztratou zrakové ostrosti, coz znamena, ze nevidi zietelné. Jednad se
o0 refrakéni vady, kdy osoby mohou mit obtiZe s rozliSovanim detaili nebo mohou mit
problém s identifikaci velkych objekti. Stupn€ postizeni mohou byt velmi rozdilné.
Druhou skupinu tvoii osoby s postiZenim zorného pole. Pii této vade je omezen prostor
vidéni, ale miZze byt soucasné zhorSena i1 zrakova ostrost, barvocit, vidéni za Sera. Lidé
S touto vadou nejsou schopni se bezpecné pohybovat v prostoru bez kompenzacnich
pomucek. Treti skupinu tvofi okulomotorické poruchy, které souviseji s poruchou

koordinace pohybu oc¢i. Lidé s timto postizenim sleduji pfedmét nejprve jednim okem
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a pak druhym, mohou mit problém pii uchopovani véci a vykonavani pfesné¢ mitenych
pohybi. Ctvrtou skupinou jsou vady, které vznikaji v dasledku poruchy zpracovani
zrakovych podnéti, které souvisi s poskozenim zrakovych center v kiife mozku.

Postizené osoby neumi vyhodnocovat ptichazejici zrakové informace.
1.2.1 Reakce na zrakové postiZeni a jeho prijeti

Nahla nebo postupné progredujici ztrata zraku je traumatizujici zkusenost, jak popisuje
ve své publikaci Kimplova (2014). Ptijeti diagndzy nevratného poSkozeni zraku ma za
nasledek vznik dusSevniho otifesu. Toto obdobi také nazyvame pocateénim Sokem.
U téchto osob klesa zajem o kontakt s prostfedim, ptepada je strach z izolace, ze ztraty
socialniho mista a strach z budoucnosti. V disledku téchto emoci je ochromeno mysleni
a zaroven vedou k negaci vSeho, co doposud postizeného téSilo, zajimalo. Psychology je
Casto tento stav oznaCovan jako celkové zhrouceni psychiky nebo prudky oties
doprovazeny vsemi fyziologickymi pfiznaky (Jochmannové, 2021). Druhé obdobi,
tzv. reaktivni deprese, vnasi do Zivota postizenych hledani viny u druhych, vztek a zlobu
na cely svét, agresivni pocity 1 vici zdravotnickému persondlu. Je to obdobi, které miize
u postizen¢ho vyvolavat sebevrazedné mysSlenky a pokusy (Kimplova, 2014). Jak
popisuje Jochmannova (2021), je vhodné nechat tuto fazi volné prob&hnout. Neni vhodné
nutit postizeného k potlaceni téchto projevi. Odeznéni této faze je podminkou pro
uspé&$nou rehabilitaci a reorganizaci zivota. Tteti obdobi nazyvame dle Kimplové (2014)
reorganizaci. V tomto obdobi osoba s postizenim piechazi z truchleni a deprese do
urcitych meziobdobi uklidnéni, ve kterych jevi zdjem o zmenSeni své zavislosti na
pomoci druhych. Piestava se citit bezmocna, osvojuje si sebeobsluhu a zdkladni orientaci.

Obdobi reorganizace plynule piechdzi do procesu celozivotniho ptizplisobovani.
1.2.2  Kvalita Zivota se zrakovym postiZenim

Kvalita Zivota, jak zminuje ve své knize Ptacek (2022), neni pojmem, ktery lze
jednozna¢né vymezit. Casto byva definovana pojmy a charakteristickymi znaky, které
jsou povazovany za vyznamné. Soucasti vétSiny definic kvality Zivota jsou pojmy
pohoda, ocekavani, spokojenost a vyznam. Kromé objektivnich ukazatelt jako zdravotni
stav, socialni situace apod. miZe byt hodnoceni kvality Zivota spojeno se subjektivnim
hodnocenim, napt. spokojenosti se zivotem, Zzivotnim S$téstim a dalSimi. Svétova

zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota jako subjektivni vniméni vlastni zivotni
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situace ve vztahu ke kultufe, k systému hodnot, oekavani, zivotnim cilim a béznym

zvyklostem.

Kvalita lidského zivota je ovlivnéna predevsim zdravotnim stavem jedince, inteligenci,
vzdélanim, vékem, pohlavim a prostfedim, ve kterém jedinec proziva sviij zivot. Kazda

zmeéna zdravotniho stavu mé za nésledek pokles kvality zZivota (Peutelschmiedova, 2022).

Jak popisuje Kalvach (2011), na kvalité zivota lidi se zdvaznym zdravotnim postiZzenim,
na jejich subjektivnim hodnoceni zdravi i na G¢elnosti poskytovanych sluzeb se podileji
tf1 faktory: zdravotni stav, interakce funkénich schopnosti s naroky prosttedi a psychicky

stav.

Zrakové postizeni velmi zdsadné ovliviiuje kvalitu Zivota, psychicky a fyzicky vyvoj
jedince (Kuchynka, 2016). Zrakové postiZzeni zvySuje riziko dalSiho poSkozeni zdravi
a statisticky zkracuje zivot cloveéka. Analyzy ukazuji, Ze zrakové postizeni osob zvysuje
riziko umrti 1,5-4,1nasobné. Osoby se zrakovym postizenim jsou dvojnasobné vystaveny
zvySenému riziku padu, riziku vzniku zlomeniny pak ¢tyf- aZ osminasobné. Zrakové
postiZzeni ma vliv na fyzické a duSevni zdravi, omezuje jedince v socidlni samostatnosti
avmnoha socidlnich aktivitich. U zrakov€ postizenych se samoziejmé zvySuje
nezameéstnanost, stavaji se vice zavisli na socialni pomoci a ¢asnéji jsou piijimani do
ustavll socidlni péce. Tyto vlivy zrakového postiZzeni na Zivot ¢lovéka maji piimé
ekonomické nasledky a jsou podstatnou ekonomickou z4tézi jak pro jednotlivce a rodinu,
tak pro socialni a zdravotni systém zemé¢. Zrakové postiZeni a ztrata zraku zvySuji rovnéz
riziko deprese. Skutecnost, Ze Clovék nevidi, resp. ocekavani progresivni ztraty zraku,
muze vést k pocitim nejistoty a tizkosti, ztraté nezavislosti a zménam v socidlni roli, coz

vyvolava emoc¢ni uzkost a depresi (van Nispen, 2016).

Kwvalita zivota jedinctli se zrakovym postizenim, jak zmifiuje Rtzickova (2020), a ptistup
jedinct k vlastnimu handicapu se 1isi podle obdobi vzniku postizeni. Jedinci, ktefi maji
zrakové postizeni od narozeni, pfijali s nejvetsi pravdépodobnosti tuto skutecnost jako
fakt a jsou na tuto zZivotni situaci zpravidla adaptovani. Vzhledem ke skute¢nosti, ze se
jedinec se zrakovym postiZzenim narodil, nevi a neni schopen chapat, co pfinasi zrak
vidoucimu ¢loveéku. Dokaze si vSe jen predstavovat a tyto predstavy byvaji zkreslené. Od
narozeni se u¢i fungovat co nejvice samostatné. Jiz od utlého détstvi se uci pouzivat
Braillovo pismo, orientuje se v prostoru, kde se ¢asto pohybuje. Vétsina dospélych pak

zvladne zcela samostatné sebepéci, vedeni domacnosti a nakupy. Jedinci, ktefi maji
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poruchu zraku od narozeni, byvaji psychicky nezatizeni smutkem ze ztraty zraku.
Pugnerova (2016) popisuje, Ze jedinec, ktery utrpi ztratu zraku v pribéhu Zivota, se musi
nejprve vyrovnat se svym handicapem, teprve potom je schopen na sob¢ pracovat a Zzit
bézny zivot. Reakce mohou byt rizné, miize se dostavit smutek ze ztraty zraku, psychicky
Sok, deprese, pocit bezmoci a ztrata smyslu zivota. Jsou nuceni fesit zmény situace
v roding, v praci, ve Skole. Disledkem vsech téchto zmén mtize byt hluboka osobni krize,
ane vSichni tuto zivotni krizi zvladnou. Je dulezité jejich vcasné zapojeni do socidlni
rehabilitace. Postupné se uci prostorové orientaci a sebeobsluze. V. mnohém jim pomaha
skute¢nost, ze v minulosti vid€li. Pfi ziskavani novych dovednosti mohou vyuzit svou
vizualni ptredstavivost. Nevidomi nebo tézce zrakoveé postizeni od narozeni nemaji na

rozdil od nich pfedstavu o barvach, pfedmétech a prostoru.
1.2.3 Podpora osobam se zrakovym postizenim

Vsechny osoby se zrakovym postizenim bez ohledu na v€k mohou vyuzivat
specializované sluzby. Jedn4 se o sit’ organizaci od specidlnich vzdélavacich instituci ptes
krajské a obecni zatizeni az po celou fadu nestatnich neziskovych organizaci. Jak ve své
knize uvadi Sumnikova (2021), vramci Ceské republiky existuje mnoho organizaci
poskytujicich sluzby a pomoc osobam se zrakovym postizenim. Tyto organizace maji
spole¢ny cil — maximalné pomoci jedinclim se zrakovym postiZzenim v jejich integraci do
spoleCenského Zivota a zajistit jim pokud moZno optimalni kvalitu Zivota. Mezi

nejzndméjsi organizace mizeme zafadit:

SONS CR, z.s., je Sjednocenad organizace nevidomych a slabozrakych v CR
s celorepublikovou plisobnosti, jak uvadi na svych strankach. Organizace byla zalozena
vroce 1996 aposkytuje socidlni sluzby pro osoby se zrakovym postizenim. Hlavnim
cilem projektu je vytvofit podminky pro kvalitni nabidku ambulantnich a terénnich
sluzeb, a to prosttednictvim 26 pobocek Sjednocené organizace nevidomych
a slabozrakych. Snahou je poskytovat kvalitné stavajici socialni sluzby pro maximalni
pocet klienti. Na financovani tohoto projektu se podili také Evropskéd unie. Poslanim
organizace je sdruzovat osoby se zrakovym postiZzenim, poskytovat jim konkrétni sluzby
vedouci k jejich zaclenéni do spolecnosti a hajit jejich zajmy. Mezi priority organizace

patii:

. vyhledavat a kontaktovat osoby se zrakovym postizenim a podporovat jejich

zamgéstnanost;

23



o realizovat socioterapeutickou ¢innost ve svépomocnych skupinach a aktiviza¢nich

klubech;
o odstraiiovat informacni a architektonické bariéry;
o popularizovat a osvétlovat problematiku osob se zrakovym postizenim a ovérovat

nové formy pomoci.

Sluzby jsou poskytovany c¢lenim 1 neclentim organizace v oblastech socialni prace,
poradenstvi o moznostech kompenzace handicapu zrakového  postizeni,
pracovnépravniho poradenstvi, technické podpory a pomoci pii vybéru pomicek,
publikacni Cinnosti v Braillov€é pismu, provozovani informac¢niho systému a mnoha
dalsich. Zajistuji rovnéz vycvik vodicich pst, zakladni rehabilitaci — nacvik zakladnich
dennich ¢innosti, osobni asistenci a dalsi. Vice nez 200 zaméstnancti této organizace tvori
osoby se zrakovym handicapem a mottem spolecnosti je: ,,Nejsme organizace, ktera za
nevidomé rozhoduje a jednd, jsme nevidomi obcané, kteri rozhoduji a jednaji sami za
sebe.* Organizace SONS potada festival Dny uméni nevidomych na Moravé, kterd ma za
cil seznamit Sirokou vefejnost s vyznamnymi osobnostmi, jez se 1 pies svilj zrakovy

handicap dokazou vyrovnat svym koleglim a vytvaret originalni dila (Kroupova, 2020).

Tyfloservis, o.p.s., je organizace s celorepublikovou plisobnosti, zaloZzena v roce 1991.
Organizace na svych strankach uvadi, Ze hlavni inspiraci k jejimu zaloZeni a zdrojem
cennych poznatkii byly zkuSenosti dobrovolnych instruktorti a konzultanti socidlni
rehabilitace nevidomych a slabozrakych, ktefi dfive piisobili ve Svazu invalidi.
Tyfloservis pomah4d osobam se zrakovym postizenim ziskat potiebné informace
a praktick¢ dovednosti, které jim pomahaji Zit samostatné¢ a nezavisle. Sluzby jsou
poskytovany zdarma prostiednictvim sité krajskych stfedisek. Osoby se zrakovym
postizenim se pomoci sluzeb Tyfloservisu u¢i samostatné¢ pohybovat s bilou holi, byt
sobéstacné v domacim prostiedi, Cist a psat Braillovo bodové pismo. Zaroven se mohou
seznamit s riznymi kompenza¢nimi pomuickami. Projekt Tyfloservisu se zaméfuje na
edukaci odborné a laické vetejnosti s cilem zvysit informovanost o navdzani kontaktu
a komunikace s osobami se zrakovym postizenim. Pomoc je urfena jedinciim s téZkou
zrakovou vadou od véku 15 let, ktefi jsou handicapovani od narozeni, nebo u nich nastalo

zhor$eni zraku v prabéhu zivota.

Okamzik, z. u., je prazska neziskova organizace, ktera jiz od roku 2000 pomaha osobam

sruznym stupném zrakového postizeni. Jak organizace Okamzik uvadi na svych

24



webovych strankach, od roku 2004 koordinuje nejvétsi dobrovolnické centrum, které
zamétuje svou pomoc na nevidomé, pomahé nevidomym rodi¢im pii vzdélavani jejich
déti a podporuje uméleckou tvorbu osob se zrakovym postizenim. Okamzik je ¢lenem
asociace socialnich sluzeb Ceské republiky. Poslanim organizace je podpora
plnohodnotného Zzivota osob se zrakovym postizenim a snaha o jeho propojeni
prostfednictvim socidlnich sluzeb, dobrovolnickych a jinych aktivit se svétem lidi bez

postizeni. Mezi hlavni aktivity organizace patii:

. Proskolovani a koordinace dobrovolniki, ktefi poméhaji osobam se zdravotnim
postizenim pii raznorodych aktivitich. Dobrovolnici nabizeji pomoc pfi
doprovodu klientt, napft. pfi cestach na urad, k 1ékari, na nakup apod.

. Dlouhodoby vztah klienta s dobrovolnikem spocivajici v pravidelné spolupraci
dvojice dobrovolnik—klient. Dobrovolnik poméha klientovi pii realizaci
volno€asovych aktivit, ¢innostech souvisejicich se studiem ¢i zaméstnanim,
poskytuje vizualni podporu a pomoc pii béznych dennich Cinnostech, pti péci
o rodinu. Cetnost navitév zaleZi na potiebach klienta a moznostech dobrovolnika.

o Odborné socialni poradenstvi a individualni podpora osobdm se zrakovym
postizenim. Poskytovani informaci o socidlnich sluzbach, kompenzacnich
pomuckach, prispévcich a socidlnich davkach. Potfaddani odbornych besed
k tématim souvisejicim se zivotem se zrakovym postizenim. Vydavani
elektronického zpravodaje.

o Provozovani Centra aktivniho Zivota osob se zrakovym postiZzenim, které
klientim nabizi riznorodé volnoCasové aktivity, organizované¢ navstévy
kulturnich a vzdélavacich akci, spole¢né prochazky a vylety, individudlni
podporu.

o Podpora nevidomych rodict pfi vzdélavani déti. Asistenti pomahaji nevidomym
rodi¢im pfi vypracovavani Ukold s détmi, kontroluji spravné navyky ditcte,
podporuji jejich zékladni pohybové dovednosti, nacvicuji s détmi jemnou

a hrubou motoriku, pfipravuji je na krouzky a zajmové aktivity a mnoh¢ dalsi.

Jednou z hlavnich aktivit je Hmateliér. Jednd se o ateliér, resp. keramickou dilnu
zamétenou na hmatové modelovani pro zrakove postizené. Mezi aktivity Hmateliéru je
zatazena vyuka Axmanovy techniky hmatového modelovéni, ale i dal$i formy femeslné

vytvarné prace prizpisobené¢ hmatovym schopnostem nevidomych (Kroupova, 2020).
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Centrum zrakovych vad, s.r.o., jak uvadi Kuchynka (2016), je zdravotnické zatizeni
majici v této oblasti nejdelsi tradici a nabizejici specializovanou a komplexni péci
o zrakove postizené osoby vSech v€kovych kategorii. Centrum zrakovych vad poskytuje

sluzby zejména v oblastech:

. oftalmologick4 ambulantni péce;

. piedepisovani speciadlnich optickych pomucek;

. aplikace mékkych kontaktnich cocek;

o funkéni vySetfeni zraku u déti v preverbalnim obdobi;

o zkouseni a zacvik v pouzivani elektronickych kompenzacnich pomucek;

o zajisténi psychologické diagnostiky a psychoterapie;

. poskytovani socidlnich sluzeb, poradenstvi o rané péci a zrakové stimulaci déti

s t¢Zkym zrakovym postizenim;

. profesni poradenstvi, pfedavani kontaktli na specializovana pracoviste.

Osoby se zrakovym postizenim, jak popisuje Celedova (2019), maji narok na invalidni
dichod, na Cerpani socialnich davek v podob¢ piispévku na péci nebo mobilitu, mohou
vyuzit zvyhodnéni spojené s priikazem osob se zdravotnim postizenim ¢i pfimo vyuzivat
kompenzaéni pomiicky. Zadosti si podavaji dle mista trvalého bydliité na ufady prace,
v piipadé¢ Zadosti o priznani invalidniho dichodu na okresni spravy socidlniho

zabezpeceni.

K pfiznani invalidniho diichodu musi pracovni schopnost poklesnout alespon o 35 %.
Podle poklesu pracovni schopnosti jsou postizenym piidélovany stupné invalidity a vyse
invalidniho diichodu. U zrakové postizenych je rozhodujici pro ptfiznéni invalidniho

dtchodu optimélni korekce (ISPV, 2018).

Ptispévek na péci je upraven zdkonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném
znéni. Na tento ptispévek ma narok osoba star$i jednoho roku, jak uvadi ISPV (2018),
kterd z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné osoby
pfi uspokojovani zékladnich Zivotnich potfeb. V rdmci posuzovani stupné zavislosti se
hodnoti zékladni Zivotni potieby jako orientace, mobilita, komunikace, stravovani,

sebepéce, péce o domacnost (pouze u osob nad 18 let), osobni aktivity apod.

Priikaz osoby se zdravotnim postizenim a pfispévek na mobilitu jsou upraveny zdkonem

¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zrakovym postizenim, v platném znéni.
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Narok na ptispévek na mobilitu souvisi pfimo s ndrokem na prikaz osoby se zdravotnim
postizenim. Na tento piispévek ma narok osoba starsi jednoho roku, kterd ma také narok
na pritkkaz osoby se zdravotnim postizenim ,,ZTP* nebo ,,ZTP/P“. Doporucuje se tedy

soucasn¢ podat zadost o pritkaz osoby se zdravotnim postizenim a zadost o prispévek na

mobilitu (MPSV, 2023).
1.2.4 Kompenzacni pomiicky pro zrakové postiZené

Kompenza¢ni pomticky miizeme dle Ravneberga (2017) definovat jako néstroje, zatizeni,
pfistroje, které jsou vyrobené nebo upravené k odstranéni bariér v komunikaci a prostfedi.
Tyto pomucky pomahaji osobam se zdravotnim postizenim vykondvat samostatné bézné
denni Cinnosti a kompenzovat poruchy pohybového systému, smyslovych organd,
kognitivnich funkci. Kimplova (2014) uvadi, ze hlavnim cilem vyuzivani kompenzacnich
pomiicek urCenych zrakov€ postizenym je ziskani nebo zpfistupnéni potiebnych
informaci. Tyto kompenza¢ni pomiicky usnadnuji integraci osoby se zrakovym

postizenim do pracovniho a spole¢enského zivota.

Osoba se zrakovym postizenim muize podat zadost o ptispévek na zvlastni pomiicku na
urad prace podle mista trvalého bydlisté. Narok na piispévek na zvlaStni pomicku je
upraven zakonem ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakont, jak dale specifikuje ISPV (2018). Ptiloha
vySe uvedeného zdkona podrobné& popisuje zdravotni stavy, u nichZz vznikd narok na

pfiznani pfispévku na zvlastni pomicku i zdravotni stavy, které pfiznani vylucuji.

Bubenickova (2012) vysvétluje, Zze kompenzacnich pomicek pro zrakové postizené je
k dispozici nepteberné¢ mnozstvi. Organizace pro zrakové postizené, jak bylo vyse
uvedeno, pomahaji svym klientim s vybérem vhodné pomucky, vydavaji poukazy na
pomucky a spolecné s postizenymi provadé€ji nacvik manipulace a zru¢nosti s danou
pomuckou. Bendl (2015) popisuje, ze mezi nejcastéji vyuzivané pomucky pro zrakove

postizené bychom mohli zaradit:

Optické kompenzacni pomucky:

. lupy, spojna skla zvétSujici do blizka — nejbéznéjsi kompenzacni pomucka;
o dalekohledy — jedna se o optické ptistroje, které se vyuzivaji predevsim do dalky

nékdy 1 do blizka (systém Galilei, systém Kepler).
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Elektronické kompenzacni pomiicky:

o kamerové lupy — tyto kamery snimaji text, ktery pfenaseji na obrazovku televizoru
nebo monitoru;

o digitalni lupy a Cteci zafizeni — jedna se o pocita¢ se skenerem, ktery nacte
libovolny text a pomoci softwaru jej libovolné zvétSuje a upravuje;

o multifunkéni elektronickd komunika¢ni pomicka pro zrakoveé postizené
a hluchoslepé — jedna se o stolni nebo mobilni telefony se zvétSenou a kontrastni
klavesnici, ozvucené mobilni telefony nebo tablety se specidlnimi funkcemi ¢i
prislusenstvim pro zrakove postizené;

o zvukové orientacni majacek — umist'uje se napt. nad vchod do objektu a usnadniuje
zrakové postizenym prostorovou orientaci;

o vysila¢ka VPN — stisknutim tlacitka vyvola zvukovy komentaf, ktery identifikuje
dopravni prosttedek, budovy, Gfady, nastupisté apod.;

o mluvici hodinky — poskytuji hlasovy komentat o aktualnim &asu (Zizka, 2012).
Neoptické kompenzaé¢ni pomiicky:

. skladaci orienta¢ni hil — tato pomiicka usnadiiuje orientaci v prostoru, pomaha

odhalovat piekdzky a upozoriiuje okoli na pfitomnost zrakové postizeného;

. binokularni bryle — jedna se o specidln¢ upravené bryle umoziujici pohled do
dalky;
. simula¢ni bryle — umoznuji osobam s neposkozenym zrakem vyzkousSet, jak se

projevuji zrakové vady;
o vibra¢ni bryle — specificky typ bryli, ktery pomoci zesilujicich vibraci upozoriiuje

zrakoveé postizeného na piekdzky ve vysi hlavy, které by orientacni holi

nerozpoznal;
o hmatové rucickové hodinky — jsou opatteny odklopnym vickem, maji zvétSené
dislice;
o kalkulacka s Braillovym pismem — je oznacena na tlacitkach Braillovym pismem,;
o podpisova Sablona s rozliSovac¢em bankovek — je vyrobena z odolného plastu

a usnadnuje podpis na ptislusném miste;

. vodici pes (Klimentova, 2019).
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1.3  Management prdce sester pii péci o pacienta se zrakovym postienim

Management lze definovat jako uceleny soubor ovéfenych pristupii, nazorti, metod, ale
také jako vynakladani usili pracovnikd, kteti vyuzivaji zdroje finan¢ni, lidské, materialné
technické, informacni a Casové, aby bylo dosazeno urcitého predem definovaného cile
(Bednar, 2019). Management popisuje Ondriova (2021) jako urcity proces, ktery je tvoren
ze vzajemné propojenych spoleenskych a technickych ¢innosti a funkci. Management
zdravotnictvi Celi nadmérné vysokym pozadavkim jak =ze strany pacientt,
zdravotnickych organizaci a vlady, tak i1 neustale se rozvijejici védy. VSechny tyto
skute¢nosti maji pozitivni efekt na zdravotnictvi, ale na druhou stranu né¢kdy neni mozné
uspokojit tyto potieby z divodu nedostatku potfebnych financi a vzdélavani lidskych
zdrojii zdravotnickych organizaci. Podle WHO je v soucasné dob& hlavnim cilem
poskytovani novych, kvalitn¢ lepSich oSetfovatelskych sluzeb prostfednictvim

efektivniho fizeni oSetfovatelstvi na profesionalni trovni.

Oblast zdravotnictvi, zdravotnickych sluzeb a poskytovani péfe ma sva specifika, jak
uvadi Hekelova (2012). Tato specifika z oboru oSetfovatelstvi vytvareji néco zcela
jedinecného a svébytného. Na vSechny ¢leny tymu, zaméstnance a zejména manazery
jsou kladeny zvlaStni naroky. U téchto specifik prestavaji fungovat ucebnice

managementu.

Naroky na vykon povoléni sester jsou velmi vysoké, a piesto profese sestry bohuzel nema
takovou spolecenskou prestiz a uznéni, jaké by si zaslouzila. Sestra je v o€ich pacientli
clovek, ktery ma pochopeni pro jejich obtiZe a problémy, provazi je onemocnénim a je
ochoten jim pomoci ruku v ruce s laskavosti a toleranci (Zacharova, 2017). Sestra
v soucasné dob¢ zastavd pifi vykonu své profese roli oSetfovatelky, komunikatorky,
edukatorky, poradkyné a zaroveii je pacientovou advokatkou. Je rovnéZ nositelkou zmén,
manazerkou a vyzkumnym pracovnikem, jak uvadi ve své knize (Spirudova, 2015).
Vsechny tyto ¢innosti dé€laji ze sestry profesiondla, ktery pomaha nemocnym pii zvladani
naro¢nych zivotnich situaci. Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, jak popisuje
Bednatik (2020), je nemyslitelné bez komunikace mezi zdravotnikem a nemocnym nebo
mezi ¢leny zdravotnického tymu. Komunikace je dovednost, kterou mizeme rozvijet po

cely zivot.

Zékladem vsech Cinnosti, které sestry vykondvaji a neoddélitelnou soucésti jejich prace

v oblasti oSetfovatelstvi, jak uvadi Plevova (2019), je pravé komunikace. Termin

29



komunikace pochazi z latinského slova communico, communicare, coz znamend sdilet
s nekym néco. Pojem komunikace neni jednoduché definovat. Od sestry se vyzaduje
predevsim empatické naslouchani a jasné porozuméni verbalnim i neverbalnim projevim.
Komunikaci sestry pouzivaji k ziskani informaci, motivaci, edukaci, navozeni diivery,
budovani vztahu sestra—pacient, krozvoji interpersondlnich vztahit mezi cleny
multidisciplindarniho tymu apod. Pro sestru jsou rozvoj a udrzovani komunikacnich
a interpersonalnich zrucnosti nepostradatelné. Sestry, které ucinné komunikuji, jsou
uspesnejsimi iniciatorkami zmeny zamérené na upevneni zdravi, lépe vytvareji ditverny
vztah s pacientem a jeho blizkymi a predchdzeji pravnim problémim spojenym

s oSetrovatelskou praxi (Plevova, 2019, str. 9).
Dle Klimové (2019) rozliSujeme tii zékladni formy komunikace:

o Verbalni komunikace — komunikace prostfednictvim jazyka a fe¢i. Zpisob této
komunikace lze hodnotit pozitivné, nebot piinasi okamzitou zpétnou vazbu,
usporu ¢asu, je rychld a acinna.

o Neverbalni (nonverbalni) komunikace — mtizeme ji definovat jako fec t¢la. Jedna
se o neverbalni projevy, které naznacuji emocionalni stav, interpersondlni postoje,
podporuji a nahrazuji fe€. Vyjadiuji postoj jedince k dané zalezitosti vyrazem
obliceje, pohyby, gesty, dotekem, pohledem, ténem fe€i a Gpravou zevnéjSku
(Bruno, 2013).

. Pisemna komunikace — Martynek (2020) ji definuje jako zprosttedkovanou formu
komunikace pomoci pisma, zosobiiuje komunikaci. Vyhodou této komunikace je

moznost pfipravy.
1.3.1 Efektivni komunikace se zrakové postizenym

Zacharova (2016) ve své knize uvadi, ze je nesmirné komplikované a obtiZzné vnimat svét
bez pomoci zraku. Zrakove postizenému je tieba dat vice ¢asu pro jednani, nebot’ hmatoveé
vnimani je pomalej$i. Zrakové postizeného stresuje urychlovani jednotlivych ¢innosti
a pfipada si neschopny a zbytecny. Zrakové postizené osoby potiebuji citit, Ze mohou
samostatné jednat, samy se zorientovat nebo se obslouZit. Omezené kvality ¢i schopnosti
zrakove postizeného jsou nasledkem toho, ze nevidi. Je tedy nutné si uvédomit, Ze slepota
zpomaluje, a brat na tento fakt ohled. Dle Sumnikové (2021) neni nutné se v ramci
komunikace se zrakové postizenym vyhybat sloviim souvisejicim s ndzornosti vidéni,

jako napt. kouknéte se, podivejte se apod. Dulezité¢ je ale pouzivat pojmy smérove,
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zejména v rdmci pohybu, jako ,,vlevo, vpravo, vepredu, vzadu, nahore, dole, naopak se
musime vyvarovat pojmum ,.tady, tudy, takhle*. Kazdy ¢lovek, jak popisuje ve své knize
Plevova (2019), chce byt vniman a zit jako samostatna a nezavisla osobnost. Pro zrakove
postizeného neni zddny problém napf. najist se samostatné, obléct se, ale velmi Casto
dochazi k tomu, Ze je vystavovan neustdlym radam a povzbuzovani, byt jsou predevsim
od osob blizkych minény z diivodl ryze pozitivnich. Pokud méme potiebu pomoci, je
vhodnéjsi udrzovat plynulou konverzaci, jelikoz ticho znamena pro zrakové postizeného,
ze néco neni v poradku. Poskytnout pomoc je zddouci pouze v okamziku, kdy nas o to
doty¢ny pozada. Dle Wienera (2017) je zcela zésadni osloveni zrakové postizeného pred
kazdym kontaktem, tedy i slovnim, aby véd¢l, Ze nasledujici sdéleni se tyka jeho. Verbalni
kontakt musi vzdy ptedchazet kontaktu fyzickému. Dilezité je pfedstavit se jménem,
nebot’ za urcitych okolnosti se mohou zrakové postizenym plést i hlasy blizkych. Zasadni
pri komunikaci se zrakoveé postizenym je mluvit pfimo na n¢j, pokud bychom sméfovali
komunikaci jinam, muzeme u zrakové postizeného navodit pocit nedilezitosti,
podceniovani ¢i nejistoty. Ptacek (2011) zdiraziuje, ze v ramci efektivni komunikace
s clovékem se zrakovym postizenim je dilezité vzdy danou osobu pfedem slovné
informovat, nez s ni za¢neme manipulovat ¢i se ji néjak dotykat. Je vhodné rovnéz hlasit
kazdy odchod béhem komunikace. Musime vhodné zrakové postizeného seznamit
snovym prostiedim, ucinit co nejpfesnéjSi popis jeho okoli a snaZit se véci

nepiemist’ovat.
1.3.2 Oblast ambulantni péce, piijem pacienta

Poskytovani oSetfovatelské péce osobam se zrakovym postizenim ma sva specifika, ktera
je nutné znat, a kazdy clen zdravotnického tymu by je mél respektovat, jak zmifluje ve
své knize Kuznikova (2011). Pfichazi-li zrakové postizeny pacient do zdravotnického
zatizeni, mé¢l by ho byt schopen informovat jiz pracovnik recepce a podle potieby jej
doprovodit k prislusné ordinaci. Nékteti zrakove postizeni pacienti mohou mit s sebou
pruvodce, a tak jim musime vstup s doprovodem umoznit. Pokud si pacient pieje vstoupit
do ordinace sam, je tkolem personalu, aby zrakové postizenému pomohl s orientaci pii
vstupu do ordinace a nasledné v ordinaci samotné. Jestlize je zrakové postizeny drzitelem
vodiciho psa, ma pravo vstoupit do ordinace se psem. V situaci, kdy hygienicka opatieni
brani vstupu s vodicim psem, musime vse taktné¢ a podrobné vysvétlit. Musime si
uvédomit, Ze pacient se zrakovym postizenim si nepfecte nasi identifika¢ni cedulku, je

tedy nutné se ihned pfi vstupu pacienta do ordinace piedstavit a také ho upozornit na
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ostatni pfitomné osoby. V ramci ambulance a celé kliniky se pacient musi seznamit
s velkym poctem personalu, je proto vhodné se pii kazdé komunikaci s pacientem
op¢étovné predstavit. Pokud zahajujeme komunikaci se zrakové postizenym, je vhodné ho
oslovit, aby poznal, Ze informace jsou urcené jemu. Slouka (2013) popisuje, ze p0O VStupu
do ordinace se musi pacient v ordinaci zorientovat. Seznamime ho tedy s prostorem
ambulance, s ptitomnosti jinych osob a pomtzeme mu s nalezenim zidle ¢i lehatka. Pfi
popisu mistnosti a pristrojti postupujeme od celku k jednotlivostem. Pii popisu je tieba se
vyhnout neur€itym vyrazim, jako napf. ,tamto drzdtko, tamtim smerem®. Pacient se
nejspise bude s nékterymi vécmi chtit sezndmit sam hmatem. Je vhodné tuto cést
neurychlovat a na pacienta v zadném piipadé nespéchat. Pokud se s pacientem
dohodneme, mlze vidouci uchopit ruku pacienta a polozit ji na popisovany piistroj,
nabytek apod. Zakladem pro ucelny prib&h vysetfeni, jak uvadi Finkova (2013), je
komunikace. Je dulezité se zrakové postizenym mluvit jako rovny s rovnym, piirozené
a oteviené jako s jinym pacientem. Hrubou chybou, které se Casto personal dopousti, je
ptehlizeni zrakové postizeného a vedeni komunikace s jeho doprovodem. Je to nedistojné
aneetické vaci postizenému. Pacient ma poruchu zraku, nikoli mentalni onemocnéni.
Slowik (2022) uvadi, ze musi byt respektovana prava pacienta a lidska dlstojnost
v kazdém okamziku. Samotna vySetieni jsou doprovazena nejistotou a obavami. Pocit
nejistoty se u zrakove postizenych samoziejmé zvysuje. Zde je proto nutny profesionalni
pfistup vSech €lenti zdravotnického tymu. Zrakove postiZzeny pacient musi byt podrobné
informovan 0 tom, co bude probihat. Pacientovi je nutné popsat vse, co budeme délat,
nestaci vykon ¢i zakrok pouze popsat, ale je potieba vysvétlit, kdy bude vykon zahajen,
a ovefit si, zda je pacient pfipraven. Vse, co budeme délat, je nutné popisovat i v prub¢hu
vykonu. Zcela zasadni je dle Finkové (2013) seznamovani zrakové postizeného pacienta
s dokumenty (recepty, informované souhlasy, piibalové letdky atd.). Lékat by mél
Vv ordinaci zrakove postizenému poskytnout v§echny potifebné informace, které si mohou
ostatni vidomi pacienti sami pieéist v ordinaci nebo Vv obdrzené dokumentaci.
Dokumenty, se kterymi je nutno seznamit pacienta ihned, je nutno nevidomému piecist
atadné zodpoveédét na jeho dotazy. Zrakové postizeny pacient ma pravo si pofizovat
zvukovy zdznam Ctenych informaci. Zrakov€ postizeni mohou vyuzit rizné socialni
sluzby k naslednému ptecteni potrebnych dokumentl, napi. poradenské, pomoc
dobrovolnikii, predcitatelské apod. Pokud je zrakové postizeny fadné seznamen
s dokumentem a souhlasi s jeho podpisem, je nutné si ovéfit, kterou rukou pise, a do té

mu vlozit tuzku. Ukazovak druhé ruky mu polozime do mista podpisu a naznac¢ime smér
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podpisu. Podepisovany dokument po celou dobu pevné pridrzujeme. Nekteti zrakove

postizeni pouzivaji pro podpis Sablonu.

Pii jednani se zrakové postizenymi je diilezité mit na mysli, Ze jsou to lidé zcela normalni
a maji své prednosti a nedostatky jako ostatni vidomi lidé. Jsou mezi nimi lidé vyjimecni,
inteligentni 1 méné nadani. Stejné dulezité je si uvédomit, ze se zrakové postizenymi

musime jednat prirozené (Kopecka, 2015).
1.3.3 Oblast luzkové péce, hospitalizace pacienta

Hospitalizaci popisuje Kebza (2017) ve své knize jako vicedenni 1ébu pacientl
v lazkovém zdravotnickém zatizeni, které nelze 1é¢it ambulantné. Hospitalizace miize byt
planovana nebo se mize jednat o urgentni pfijem, v kazdém piipad¢ je hospitalizace méné
vitanou a ocekavanou situaci v zivoté. Kazdé onemocnéni ptsobi na kazdého z nas velmi
negativné a ovliviluje nase chovani a reakce, emo¢ni projevy, pfipadné i nékteré rysy

osobnosti.

Hospitalizace neboli pobyt v nemocnici patii podle Ptacka (2014) mezi narocné Zivotni
situace pro kazdého z nés. Ocitdme se v nezndmém prostiedi, musime se pfizpisobit
uréitym pravidlim, podstupujeme tfadu vySetfeni a zakrokli, mame mozné obavy
z diagndzy nebo z potiebné 1é¢by. To vSe mize zplsobovat velky pocit nejistoty
u kazdého z nés. Pokud je pacient navic zrakové postizeny, jeho nejistota a obavy jsou

o to vetsi. Jedna se zpravidla o ty nejslozitéjsi situace pro zrakove postiZzené.
o Prijem, bezpeény pohyb a orientace na oddéleni

Zrakové postizeni maji domdci prostiedi pfizplisobené svym potiebam, v tomto prostiedi
jsou orientovani, sob&stacni a citi se relativné bezpecné. Velka ¢ast pobytovych zatizeni
bohuzel zcela nepocita s hospitalizaci pacientll se zrakovym postizenim. Prostory téchto
zafizeni nebyvaji bezbariérové, naprosta vétSina informaci ma vizualni charakter a je tedy
zrakové postizenému nedostupnd, tudiz se okolni prostredi mlize stat pro néj nebezpecné.
Razickova (2017) vysvétluje ve své knize, ze nevidomy clovek se seznamuje s novym
prostiedim pomaleji a vétSinou pottebuje dopomoc dalSi osoby, ktera mu nové okoli
popise a umozni mu osvojit si ho. Jelikoz osoby se zrakovym postizenim nemaji moznost,
nebo jen velmi omezenou, pfijimat informace vizualné, jsou kladeny velké naroky na

jejich pamét. Pokud se ma osoba se zrakovym postizenim zorientovat na nemocni¢nim

pokoji a postupné na celém oddéleni, znamena to opravdu velké mnozstvi informaci,
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které si musi pfesné¢ zapamatovat. Zrakove postizeného je potfeba nejprve sezndmit
s usporadanim pokoje. Cely prostor podrobné popiSeme, spole¢né projdeme a sezndmime
ho srozmisténim véci v mistnosti. Pokud pacienta doprovazi piibuzny, socialni
pracovnik nebo dobrovolnik, muzeme po spolecném souhlasu toto seznamovani
prenechat na nich. Nikdy bychom se neméli obavat pozadat o pomoc piimo pacienta se
zrakovym postizenim, mize byt dobrym poradcem pro vidouci. Pii popisu prostiedi, ale
1 v ramci celé komunikace je dulezité¢ vyvarovat se sloviim jako ,,tady, tam “, naopak se
snazime byt konkrétni a volit vyjadieni napt. ,,po vasi levé ruce, krok pred vami‘‘ apod.
Pacientim je vhodné nabidnout pokoj s vlastnim socidlnim zafizenim, nebot’ jim
umoziuje Iépe si pfizpisobit prostiedi a ostatni pacienti mu nenaruSuji potadek ve
vécech. Nemocni¢ni prostfedi, jak popisuje Slouka (2013), casto byva komplikované
usporddané a pro osobu se zrakovym postizenim miize mit fadu nebezpecnych nastrah.
Muze se jednat napt. o mokrou podlahu, pojizdné stolky, stojany apod. Je dilezité
pacienta i jeho doprovod a zejména personal upozornit na toto mozné nebezpeci, pripadné
zajistit docasné organizacni zmény po dobu hospitalizace pacienta se zrakovym

postizenim.
o Doprovod osoby zrakové postiZzené

V rdmci pobytu v nemocni¢nim zafizeni jsou pacienti ¢asto odesilani k vySetfenim na jiné
kliniky. Pro osobu se zrakovym postizenim je tento kol velice obtizny a mnohdy spise
nerealny. Ziejmé jedinou vhodnou moznosti je pacienta doprovodit na potfebna vySetieni.
Klimentova (2019) vysvétluje, Ze zajiSténi doprovodu ma ovSem také sva zdsadni
pravidla. Pti chlizi se drzi zrakové postizeny pruvodce zezadu za pazi, tésné nad loktem.
Drzeni musi byt jisté, ale ne kieCovité. Prsty pazi nesviraji, pouze ji obemykaji. Zrakoveé
postizeny nejde nikdy pied pritvodcem, ale vzdy ptl kroku za nim. Takto je zajiSténa
optimalni bezpec€nost a jistota zrakove postizeného, nebot’ na pfipadné prekazky reaguje
diive privodce. Pokud by c¢lovek se zrakovym postizenim Sel ptred privodcem, je
zbytecné vystaven psychickému vypéti, mize byt zranén, protoze priavodcovo zorné pole
je zuzeno, a tak miZe prekazky snadno prehlédnout ¢i na né reagovat opozdéné. Zrakove
postizeny musi byt neustéle ve stavu bdélé pozornosti, stejné jako pti chiizi s holi. Musi
vCas a spravné reagovat na pohyby a pokyny priivodce, sledovat prostor, kterym se
pohybuje, nesmi se pfili§ rozptylovat hovorem a vzdy musi byt pfipraven k reakci. Tyto
zasady plati 1 pro privodce, ten se musi pln¢ soustiedit na prostor, kterym prochazeji,

vnimat plnou S§ifi 1 vysku trasy a pfizpisobit tempo chlize schopnostem zrakové
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postizeného. Zrakové postizeny se ma vzdy pohybovat na bezpecné&jsi strané. Toto
pravidlo vede za urcitych okolnosti k poruSeni zasad spole¢enského chovani. V prib&hu
chlize neni nutné ani slovné upozornovat na jednotlivé zmény, pokud je spravna a v€asna
reakce privodce a zrakové postizeného. Dodrzeni spravnych zasad chlize s pruivodcem
umoznuje velice plynulé a bezpecné zvladani i velmi ¢lenitych a naro¢nych tras. Pti chiizi
po schodisti je tieba se pred zacatkem schodiSté zastavit a zrakové postizeného
informovat o situaci. Ke schodisti pfistupujeme vzdy kolmo, coz vylucuje spolu
s v€asnou informaci nejistotu zrakove postizen¢ho 1 moznost jeho klopytnuti ¢i padu. Pii
chiizi do schodli nebo ze schodl je dileZitd dostatecnd vzdalenost mezi privodcem
a zrakove¢ postizenym, ktera umoznuje véas reagovat na zmény. Pfi prochazeni dveirmi
jde vzdy privodce prvni, zrakové postizeny dvefe otevird a zavird. Priivodce rukou,
kterou vede zrakové postizeného, uchopi kliku. Zrakové postizeny volnou rukou sjede po
privodcove pazi az ke klice a sdm dvefe otevie a zavie. Zrakove postizeny stoji vzdy na

té stran¢, na kterou se dvete oteviraji a zaviraji (Ruzickova, 2017).
. Stravovani, podavani léki

Pokud je hospitalizovan pacient se zrakovym postiZenim, je vhodné mu zajistit v ramci
stravovani samostatny stil, jestliZe je to v moZnostech oddéleni. Pacientlim tim zajistime
klid, potfebny ¢as a soukromi, také eliminujeme potencionalni riziko zamény stravy napf.
vzhledem k dieté. Konzumace jidla patfi k nejnarocnéjSim cinnostem pro zrakové
postizené. Pii stravovani je tak velice dilezitd dopomoc personalu. Zrakové postizeny
muze mit problém s nakrajenim jidla, rozmisténim véci na jidelnim stole (napf. kotfenky,
ptibor, napoje, ubrousky) apod. Je vhodné se s pacientem pfedem domluvit, zda chce byt
u jidla sam, jestli potfebuje jidlo nakrajet, ptipadné podavat na hlubokém talifi. Neméné
dilezité je seznamit pacienta s jidlem, které dostal, a popsat jeho rozmisténi na talifi.
Snazime se, abychom u pacienta podporovali a rozvijeli samostatnost, ale zarovei
nevyvolavali pocit ménécennosti ¢i studu, jak popisuje Kotvova (2018). Podavani 1kt je
velice specifickou ¢innosti v rdmci kompetence sester. V pripad¢ podavani 1ékt zrakove
postizenym je situace narocnéj$i, nebot pacient nemuze provést sam kontrolu
podavanych 1éka zrakem. Neni vhodné nechavat pacientovi 1éky na no¢nim stolku, ale
opét bychom si méli stanovit s pacientem spolecna pravidla pii podavani 1€ki. Pacientovi
nabidneme pomoc, a pokud dojde ke zméné uzivanych 1€k, pacienta s divody a novym

lékem seznamime napf. prostfednictvim hmatu (Rzickova, 2017).
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. Vodici pes

Vodici pes, jak popisuje Tvrdad (2020), je specialn¢ vycviceny pes pomahajici
nevidomym. Vodici pes provazi nevidomou ¢i slabozrakou osobu a poméha ji v bézZném
zivoté, a to zejména pii pohybu venku. Pokud vodici pes doprovazi osobu se zrakovym
postizenim k vySetfeni nebo hospitalizaci, musi mit platné a zdkonem natizené ockovani,
byt oSetfen proti vnéjSim a vnitinim parazitim. Majitel vodiciho psa toto doklada
Mezinarodnim ockovacim prikazem. Vodici pes musi byt fadn€ oznacen jako vodici, a to
zpravidla postrojem a vestickou. Vodici pes muze byt pfitomen, pokud hygienicka
nafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb toto umoziuji (vyjimkou mulze byt napf.
oddéleni JIP) a pokud pacient je schopen se o vodiciho psa fadné postarat, zejména
s ohledem na krmeni a venceni. Pacient s vodicim psem by mél mit pfidélen samostatny
pokoj. Pobyt vodiciho psa nesmi narusovat provoz a nesmi omezovat prava ostatnich

pacientil. Personal je povinen dodrzovat zasady pro kontakt s vodicim psem:

o vodiciho psa nevyrusujeme pfi praci a nedozadujeme se jeho pozornosti (volanim,
hvizdanim apod.);
o bez souhlasu majitele na vodiciho psa nesahdme, nenabizime mu jidlo ¢i pamlsky;

o poméhame-li zrakové postizenému, nemanipulujeme se psem (Tvrda, 2020).
1.3.4 Obecné zdasady komunikace se zrakové postiZenym

Vramci vySetfeni, hospitalizace, doprovodu a komunikace osoby se zrakovym
postizenim je tfeba respektovat fadu pravidel a vhodnych postupt, které byly vyse
podrobné popsany. V ramci béznych oddé€leni a provozi se personal nejspis nesetkava tak
Casto s osobami téZce zrakove postizenymi, a proto si v nékterych smérech nemusi byt
jisty nejvhodnéjsim zptisobem komunikace a jednani se skupinou téchto pacientl. Mezi
zékladni pravidla uvadéna NPI CR (2020), ktera bychom méli mit v§ichni v povédomi,

at’ uz zdravotnici, nebo laicka vefejnost, patfi:

. Ptirozené chovani a jednani — osoby se zrakovym postizenim jsou lidé stejni jako
my.
o Je vhodné, abychom pozdravili jako prvni, osoba se zrakovym postiZenym nemusi

zaznamenat, Ze jsme piisli.
. Zrakove postizeného je tfeba pied kazdym kontaktem oslovit, aby veédél, ze

informace jsou urceny jemu.
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Pti kazdé komunikaci je tfeba se predstavit napf. jménem nebo se jinak
identifikovat.

V ramci rozhovoru mluvime vzdy pfimo na osobu zrakové postizenou a divame
se ji do oci.

Pti komunikaci neni nutno se vyhybat sloviim, kterd souviseji s nazornosti
a vidénim, ale je naopak nutné pouzivat pojmy smérové.

Pokud pii rozhovoru potfebujeme odejit, musime s tim zrakové postizeného
seznamit.

Zrakové postizenému je tfeba dat dostatek ¢asu pro samostatné jednani.

V ptipadé, Zze ma zrakové postizeny doprovod, neobracime komunikaci na
doprovod, hovoifime pouze se zrakovée postizenym.

Pokud chceme zrakové postizenému pomoci, udélejme to, ovsem nevnucujme se.
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2.1

2.2

CIiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné cile

Zhodnotit pfipravenost a zkuSenosti sester pii poskytovani péCe pacientim se
zrakovym postizenim.

Zhodnotit management prace sester pii poskytovani oSetfovatelské péce
pacientim se zrakovym postizenim.

Zmapovat nejéastéjsi potfeby pacientli se zrakovym postizenim pii piijmu
a hospitalizaci.

Zmapovat nejCastéjSi problematické oblasti oSetfovatelské péce u pacientd se

zrakovym postizenim pfii piijmu a hospitalizaci.

Vyzkumné otazky

Jaké jsou zkuSenosti a pfipravenost sester pfi poskytovani péce pacientim se
zrakovym postiZzenim?

Jaky je management prace sester pii poskytovani péfe pacientlim se zrakovym
postizenim?

Jaké jsou nejCastéj$i potieby pacientli se zrakovym postizenim pii piijmu
a hospitalizaci?

Jaké jsou nejcastéj$i problematické oblasti oSetfovatelské péce u pacientli se

zrakovym postiZzenim pii piijmu a hospitalizaci?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Empirickd cast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativniho Setfeni.
Technikou sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery umoziuje ziskani
podrobnych informaci k vyzkumnym otdzkam. Do vyzkumného Setfeni byly zahrnuty
dvé skupiny respondenttl. Jedna skupina byla tvofena sestrami, které béhem své praxe jiz
zajiStovaly péci o pacienty se zrakovym postizenim. Druhou skupinu ptedstavovali
pacienti se zrakovym postizenim, ktefi maji zkuSenost s hospitalizaci ve zdravotnickém
zafizeni. Rozhovory probihaly ve zdravotnickych zatizenich na internich a chirurgickych
oddélenich lizkové i ambulantni ¢asti. Kompetentni zastupci téchto zatfizeni po zadosti

vyjadfili souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi prosinec 2023 az leden 2024 a bylo zcela
anonymni. VSichni participanti byli jesté pfed zah4jenim vyzkumného Setfeni ujisténi, ze
Setfeni probihd zcela anonymné a Ze zjisténé vysledky budou vyuzity pouze pro ucely
praktické casti této diplomové prace. Zaroven byli seznameni s cili a vyzkumnymi
otazkami diplomové prace. Rozhovory byly nahravany na zédznamové zatizeni po
predchozim souhlasu participantti a kazdy dotazovany byl informovan, ze zvukovy
zaznam bude po prepsani do textové formy smazan. Rozhovory s obéma skupinami

probihaly v ramci osobniho setkani na zaklad€ ptedem pfipravenych otazek.

Rozhovor se sestrami obsahoval 28 otevienych otazek (viz ptiloha €. 1) rozdélenych do
4 kategorii a podkategorii. Kazdy rozhovor trval pfiblizn€ 45 minut. V ivodu byly otdzky
zaméteny na zjisténi identifikacnich udaji o délce praxe, dosazeném vzdélani, zaméteni
pracovisté. Cilem nésledujici skupiny otdzek bylo zjistit, jak Casto se sestry setkavaji pii
své praci s pacienty se zrakovy postizenim, jak zavazné bylo jejich zrakové postizeni
a jak vedli komunikaci s témito pacienty. Dalsi otazky se zamétovaly na piijem pacientl
se zrakovym postiZzenim k hospitalizaci, seznamovéani pacientl s provozem a vybavenim
daného odd¢leni, pfedavani pottebnych informaci, ziskdvani souhlasti, uspokojovani
potieb téchto pacient. Cilem vSech pokladanych otazek bylo zjistit, jaké maji sestry
zkuSenosti s oSetfovanim pacientll se zrakovym postizenim a kde ze svého pohledu

spatiuji nejvetsi problémy v rdmci uspokojovani potieb téchto pacientd.
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V rozhovorech s pacienty bylo pouzito celkem 18 otazek (viz ptiloha €. 2), které byly
rozdeleny do 3 kategorii a podkategorii. Rozhovor s kazdym pacientem trval pfiblizné
30 minut. Otazky byly zamétfené na zjiSténi zavaznosti jejich zrakového postizeni a na
zkuSenosti téchto pacientii s hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Zkoumano bylo
predevsim, jak jsou pacienti se zrakovym postizenim sezndmeni s provozem oddélent,
jakéd je troven komunikace s persondlem a zda byly dostate¢né uspokojovany jejich
potieby. Cilem otdzek v rozhovoru bylo zjistit, jaké maji pacienti se zrakovym postizenim
zkuSenosti s hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni a jaké jsou nejCastéjsi problémy, se

kterymi se v ramci hospitalizace a komunikace s personalem setkévaji.

Vsechny rozhovory se sestrami a pacienty byly nahrdvany na zdznamové zafizeni,
nasledné byly tyto rozhovory doslovné piepsany, véetné nespisovnych vyrazi. Vysledky
jednotlivych rozhovorti byly zpracovany metodou oteviené¢ho kddovani, technikou

tuzka/papir.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zamérnym vybérem byly zvoleny dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor byl
tvofen celkem 7 sestrami. Kritériem pro vybér souboru z fad sester byla minimalné
pétileta délka jejich dosavadni praxe a piedevSim zkuSenosti s poskytovanim péce
osobam se zrakovym postiZzenim v ambulantnim ¢i liZkovém provozu. Druhy vyzkumny
soubor tvofilo celkem 7 pacientli s riznou mirou zrakového postizeni, ktefi jiz mé&li
zkuSenosti s hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Z divodu zachovani anonymity
respondentli byly rozhovory se sestrami oznaceny pismenem S a rozhovory s pacienty
pismenem P. Pro lepsi orientaci a pfehlednost byla k pismeniim pfifazena i ¢isla, ktera
urc¢ovala potadi rozhovoru. Rozhovory se sestrami jsou tedy uvadény S1-S7, rozhovory

s pacienty P1-P7.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného vzorku S1-S7

Nejvyssi dosazené C(eilokl:):a Charakteristika | Charakteristika
vzdélani oboru provozu
praxe
S1 SS — vSeobecna sestra 27 let Interni obor Luzkové oddéleni
VS — vieobecn4 sestra, Chirurgicky ov1 o ot
S2 ARIP 18 let obor Luzkové oddéleni
S3 SS — prakticka sestra 6 let Interni obor Ambulance
S4 VS — vieobecna sestra 22 let Chu(')li)rfrwky Lazkové oddéleni
S5 SS — vieobecna sestra 19 let Chu(')li)rfrwky Lazkové oddéleni
VS — veobecna sestra, ,
S6 ARIP 17 let Interni obor Ambulance
S7 VS — vieobecna sestra 24 let Interni obor Lazkové oddéleni

Tato ¢ast diplomové prace se bude zabyvat rozborem vysledkt ziskanych na zakladé
polostrukturovaného rozhovoru vedeného s vyzkumnym souborem S1-S7. Pro vétsi
prehlednost zékladnich udajii byla pro tento soubor vytvofena tabulka (viz tab. 1).
Kédovanim a naslednou kategorizaci byly ziskané vysledky analyzovany a rozdéleny do
4 kategorii a nckolika podkategorii. Cilem prvni kategorie bylo bliZze charakterizovat
pacienty se zrakovym postizenim, jimZ byla dotazovanymi sestrami poskytovana
oSetfovatelska péce. Druha kategorie zkoumala, jakym zplsobem tyto sestry komunikuji
se zrakové postizenymi pacienty pii poskytovani oSetfovatelské péce. Treti kategorie se
zabyvala informovanosti pacientil se zrakovym postiZenim a vyuzivani kompenzacnich
pomiucek pfi ptijmu a hospitalizaci. Ve ¢tvrté kategorii bylo cilem otazek zhodnotit, jak

byly uspokojovéany potifeby pacientli se zrakovym postizenim a na jaké problematické

(Zdroj vlastni)

oblasti sestry pii poskytovani této oSetfovatelské péce nejcasteji narazely.
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4.1 Kategorizace vysledkit rozhovorii s S1-S7
Kategorie ¢. 1: Pacient se zrakovym postiZenim

Kategorie ¢. 2: Komunikace se zrakové postiZzenym
Subkategorie ¢. 1: Komunikace s pacientem

Subkategorie €. 2: Komunikace s doprovodem

Subkategorie €. 3: Zasady komunikace

Kategorie €. 3: Hospitalizace pacienta se zrakovym postiZenim
Subkategorie €. 1: Pi{jem

Subkategorie €. 2: Informovanost

Subkategorie €. 3: Kompenzacni pomiicky

Kategorie €. 4: Uspokojovani potieb u pacientii se zrakovym postiZzenim
Subkategorie ¢. 1: Sobéstac¢nost

Subkategorie €. 2: Bezpeci

Subkategorie €. 3: OSetrovatelské problémy

Kategorie 1 — Pacient se zrakovym postiZzenim

V této kategorii se zabyvame tim, jak Casto se dotazované sestry setkavaji s pacienty se

zrakovym postiZzenim a jak zavazné bylo zrakové postiZeni téchto pacienti.

Sestra S1 se s pacientem se zrakovym postizenim setkdva v ramci své praxe ziidka:
»Obcas, je to spise vyjimecné, pokud se budeme bavit zejména o vazném postizeni, jako
Jje nevidomy pacient.* A’k zdvaznosti zrakového postizeni téchto pacientl uvadi: ,,.Za mou
dlouhou praxi jsme tu meéli nékolik nevidomych. O néco vice pacientii, kteri nevideli jen
na jedno oko nebo ho neméli, a vice tech, kteri méli zbytky zraku.* Podobné odpovédé€la

také sestra S3, S5 a S6.
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Sestra S7 odpovédéla, ze pacienti s lehkym zrakovym handicapem asi uniknou jeji
pozornosti, ale k otdzce Cetnosti pacientii s vaznym zrakovym postizenim uvadi: ,,Neda
se Fict, ze pravidelné, ale obcas tu mdame pacienta se zrakovym handicapem, zcela

nevidomé jsme tu méli nekolikrat.*

Zcela jinou zkuSenost maji sestry S2 a S4. Sestra S2 odpovédé€la na otdzku Cetnosti
kontaktu se zrakové postizenymi nasledovné: ,,Pomérnée casto tu mame zrakove
postizené. Jsme v urcitéem smeéru specifické oddeéleni, kde mame hospitalizované pacienty,
kteri casto v ramci svého urazu utrpi i poranéni v oblicejové casti.” K zavaznosti jejich
zrakového postizeni uvadi: ,,Néekdy se jednd jen o lehké uirazy, ale neziidka také o zavazné
poranéni obou oci a bohuzel nekteri z techto pacientii nasledkem urazu oslepnou. Velmi
podobné zkuSenosti mad 1 sestra S4, kterda ftika: ,,Pomeérné pravidelné tu mame
hospitalizované pacienty s néjakym handicapem, nékdy jsou to pacienti se sluchovym,
nékdy se zrakovym handicapem.* Na otdzku, jak zadvazné bylo jejich zrakové postiZeni,
odpovida: ,.Je to riizné, nékteri byli zcela nevidomi, nékteri se zbytky zraku nebo se
zrakovym postizenim pouze jednoho oka, to bylo dost casto v souvislosti s urazem.
V soucasné dobé tu mame hospitalizovaného pacienta, ktery doma vyrabél néjakou

chemikalii, doslo ke vzniceni a utrpél tézka poranéni, vcetné poleptani obou oci.

V této souvislosti byla prostfednictvim dalSich otazek zjiStovana etiologie zrakového
postiZeni hospitalizovanych pacientt, a zda pacienti pfichazeji na planovany zakrok, nebo

se jedna o urgentni pfijem.

Na otazku etiologie zrakového postizeni uvadéji sestry shodné, Ze se nejcastéji jedna
o ziskané poSkozeni zraku. U vétSi casti pacientd vzniklo zrakové poSkozeni jako

disledek urazu, mén¢ Casto jako nasledek jiného onemocnéni.

Sestra S1 naptiklad odpovéd€la: ,,Posledni pacient, ktery zde byl hospitalizovan, mél
temer slepotu vzniklou v diisledku virazu.* Podobné odpovédéla i sestra S3: ,,7en pacient

s ocni protézou to mél z urazu, ta pani oslepla néjak v priitbehu poslednich let.*

Sestra S4 uvadi: ,,Vetsinou se jedna o ziskané zrakové postizeni a nejcastéjsi pricinou je
uraz.* Sestra S5 odpovédéla: ,,Setkala jsem se s pacientem, ktery byl slepy od narozeni,

ale vice jich tu bylo se ziskanou ztrdatou — uraz, nemoc apod.*
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Také sestry S2 a S6 velmi podobné uvedly: ,, Na nasem oddeleni se jedna spise o zrakoveé
postizeni, které md pricinu v urazu, ale byli tu i pacienti s vrozenym postizenim oci.* (S2)

S Vrozenym postizenim jsem se setkala parkrat, spise ziskané.* (S6).

Sestra S7 popsala etiologii zrakového postizeni u poslednich dvou pacientt nasledovné:
wPosledni pan, co si vzpominam, mél oci poskozené v dusledku urazu, druha pani méla
zbytky zraku a ten vznikl jako nasledek silné dekompenzovaného diabetu, stejné jako dalsi

komplikace, kviili kterym byla u nas hospitalizovand.*

Dalsi otazka, kterd byla sestram polozena, se tykala divodu hospitalizace. Sestry
hodnotily, zda se jednalo o urgentni, ¢i planovany pfijem. Sestra S1 a S7 vyhodnotily, ze
na jejich oddéleni je pocet urgentnich a planovanych hospitalizaci na stejné urovni. Sestra
S 1 vysvétlila: ,,Na nasem oddéleni je to u vSech pacientii tak pul na pul. Nékdy vice
urgentii, jindy zase prevazuji planované hospitalizace.* Velmi podobné vyhodnoceni ma
i sestra S7: ,,Na nasi klinice je asi stejné procento téch, co prichazeji k planované operaci,
co prijizdeji urgentné pro dekompenzaci stavu ¢i ataku onemocnéni, nékteri pacienti jsou

preklady z JIPu.“

Sestry S2, S3, S4, S5, S6 jednoznacné odpovédély, ze na jejich oddélenich je vétSina

pacientil pfijimana neplanované, urgentn¢.
Kategorie ¢. 2: Komunikace se zrakové postiZzenym

StéZejnim cilem této kategorie bylo zmapovat, jak sestry komunikuji se zrakové
postizenymi pacienty, zda znaji a dodrzuji zdsady komunikace s nimi. Jelikoz je otazka
komunikace zcela zésadni pii poskytovani oSetfovatelské péce, a to nejen u zrakovée
postizenych, ale u vSech pacienti, byla tato kategorie rozdélena na dalsi subkategorie,

aby tato problematika byla bliZze prozkoumana.
Komunikace s pacientem

Sestram byla poloZena otdzka tykajici se komunikace pfi prvnim kontaktu se zrakovée

postizenym v ambulantnim ¢i lazkovém provozu.

Sestry S1 a S3 byly otazkou pon¢kud zaskoceny a odpoved’ byla spiSe otazkou, jak to je
tedy spravné? Sestra S1 odpovédéla: ,,Nevim, jak viastné funguji v praxi. Asi pozdravim,
predstavim se a zacneme resit, co je potiebné, ted si na to dam pozor. A jak je to tedy

spravne?* Sestra S3 prvni kontakt popsala nasledovné: ,,.Zavoldam ho jménem, kdyz prijde
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do ambulance, tak ho pozdravim a odvedu ho k lékari, asi nic specialniho. Pokud vidim,

Ze se pohybuje nejisté, radeji mu pomiizu, aby neupadl treba.*

Sestry S5 a S7 pii kontaktu zahajuji komunikaci stejné¢ jako s vidoucimi pacienty,
neshledavaji néjaké zasadni odliSnosti. Sestra S5 tekla: ,,Pozdravim, predstavim se
a vysvetlim potrebné, Ze si ho tireba odvedu do vysetrovny a tak.* Sestra S7 uvedla: ,Jako

s kazdym jinym pacientem, zacinam pozdravenim, oslovenim a predstavenim se.*

Sestry S2, S4 a S6 si uvédomuji dulezitost prvniho kontaktu a zdkladni prvky komunikace
se zrakové postizenym. Sestra S2 vysvétluje: ,,Nejdrive je nutné pozdravit a oslovit
pacienta jménem, aby védel, Ze komunikace je smérovana na jeho osobu, casto k tomu
pridavam i kontakt rukou na rameno.” Sestra S4 si také uvédomuje, co je dulezité
dodrzovat pti kontaktu se zrakové postizenym: ,,Nejdiive je diileZité pacienta vyhledat
v Cekarné, oslovit ho, predstavit se a nabidnout mu pomoc s doprovodem na vysetrovnu,
pokud tedy (coz je ve vetsiné pripadii) neni privezen rychlou, a to vam pacienta predavaji

primo na vysetrovné.*

Podobné popisuje komunikaci i sestra S6: ,,Pacienty k nam vozi zejména zachranka,
zdlezi na zdravotnim stavu pacienta, nékdy je cas se jen predstavit a béhem ukoni vse
rychle pacientiim vysveétlit a popisovat. Pokud je pacient stabilizovany, snazim se v klidu
s pacientem seznamit, vezmu ho na vySetrovnu, kde postupuje stejné i lékar, a zacneme

s vySetrenim.

Naésledujici otazka souvisela také s prvnim kontaktem a byla specifikovdna na nabidnuti

pomoci zrakove postizenému pii prvnim kontaktu.

Sestry S2, S4, S5, S6 se v odpovédi téméf shoduji na tom, ze pacientim je vhodné
nabidnout pomoc jiz pfi prvnim kontaktu. Sestra S2 odpovédéla: ,,Pat#i to vice méné mezi
mé prvni otazky, odmitnuta miizete byt vzdy, ale nabidnout pomoc je na prvnim misté.*
Sestra S4 uvadi: ,,Je to samoziejmosti, pacienti maji bolest, casto jsou zmateni, a pokud
k tomu jeste pridame zrakovy handicap? Je tedy nezbytné hned pvi prvnim setkani
nabidnout pomoc.“ Nad nabidnutim pomoci sestra S5 nikdy nepiemyslela, je to piece
zcela automatické. Velmi podobné odpovédéla také sestra S6: ,,70 musime preci deélat
u vSech pacientu, pacienti k nam prichazeji z divodu zhorseného zdravotniho stavu

a ocekavaji pomoc.*
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Potiebu nabidnuti pomoci popisuje sestra S7 nasledovné: ,,Zcela jiste musime nabidnout
pomoc, pacienti bojuji se svym zhorsenym zdravotnim stavem, maji celou radu obtizi,
museji prijmout hospitalizaci a kazdy z nich néjakou tu pomoc potiebuje, a tim spis,

pokud jsou nevidomi.*

Zcela odlisny nazor mély sestry S1 a S3. Domnivaji se, Ze nabidnout pomoc pii prvnim
kontaktu je nevhodné. Sestra S1 k tomu uvedla: ,,70 si myslim, zZe neni vhodné, nerada
bych pacienta néjak ponizila ¢i ho uvedla do neprijemnych pociti. To spise, az se
pozname, pozdeji.* Sestra S3 méla odpovéd’ strucnou: ,,Pokud bude potiebovat, tak mi

rekne, abych se mu hned nenutila.*
Komunikace s doprovodem

V této podkategorii byly sestry dotazovany, zdali se hospitalizovani pacienti se zrakovym
postizenim dostavili k pfijmu sami, nebo s doprovodem ¢i asistentem. S pritomnosti
doprovodu souvisela také druhé otazka této subkategorie. Sestram byla polozena otazka,

jestli komunikuji jen s pacientem, nebo komunikuji vice s jeho doprovodem.

Na otazku ptitomnosti doprovodu pii pfijmu a hospitalizaci pacientii se zrakovym
postizenim odpoveédély vSechny sestry velmi podobné. VétSinou se pacienti dostavi

s doprovodem. Pokud se jedné o planovany piijem, dorazi nékdy i s asistentem.

Situace je odli$na, pokud se jedna o neplanovany pfijem, jak vysvétluje sestra S5: ,,Pokud
maji vazne poskozeny zrak, maji vétsinou doprovod, ale pokud je priveze erzeta, mame je
tu vetsinou bez doprovodu. Situace je ale takova, zZe mame jen dva dvouliizkové pokoje,
tak neni ani néjaka velka moznost hospitalizovat pacienty s doprovodem, vétsinou mame

skoro stoprocentni obloznost.*

Podobné vysvétluje piijem pacientl i sestra S6: ,,Vétsinou prijde s nevidicim pacientem

i doprovod, pokud je ale priveze rychld, dorazi doprovod vétsinou pozdeéji.*

Odpovédi na otazku, zda sestry komunikuji s pacientem, nebo spise s jeho doprovodem,
uz nebyly tak jednoznaéné. Sestry S2, S5 a S6 komunikuji vyhradné s pacientem, pokud

to jeho zdravotni stav umoznuje.

Sestra S4 odpovida: ,,Rozhodné s pacientem, pokud to tedy jeho zdravotni stav umoznuje.

Bohuzel ale vidim u kolegyn a kolegii, Ze maji tendenci se spise v komunikaci obracet na
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doprovod, ale to neni spravné. Nékteri zrakové postizeni maji zmeénény vyraz tvare, ale to

neni ditvod nekomunikovat s nimi, zejména kdyz se jednd prave o jejich zdravi.*

Sestra S7 si uvédomuje, ze je nutné komunikovat zejména s pacientem: ,,Rozhodné
s pacientem, ale musim uznat, Ze je to nesvar napvic¢ vSem zdravotnikum. Jakmile je
pacient malinko zmateny nebo handicapovany, maji vsichni tendenci komunikaci obracet

na doprovod. Snazim se vzdy zasahnout, ale nedélaji to jen sestry, ale i lékari.*

Sestra S1 popsala komunikaci s pacientem takto: ,,Nekdy to svadi mluvit a vysvétlovat
néekteré skutecnosti primo doprovodu. Vim, Ze je to nevhodné, je to asi tim, Ze zrakove
postizeni maji casto oci uprené jinym smérem nebo maji oci zakalené. Jsem z toho prosté

nervozni. Md pravdivad odpovéd je: spise s doprovodem.*

Sestra S3 odpovédéla rychle a jednoznacné: ,,S doprovodem je to rychlejsi, vsechno rychle

pochopi a potiebné precte pacientovi a nam to urychli praci.*
Zasady komunikace

Efektivni komunikace s pacientem je zcela zdsadni pro navdzani kontaktu a spolupraci.
Kazda komunikace ma také jista pravidla, kterd bychom méli dodrzovat a respektovat. Je
dalezité si tyto zdsady uvédomovat pii komunikaci s pacienty a o to vice pti komunikaci
se zrakov¢ postizenymi. Sestrdm byla poloZzena ot4dzka, zda znaji a mohou uvést nékteré
zasady verbalni a neverbalni komunikace se zrakové postizenymi, zda né€kdy mély
moznost se zucCastnit semindfe ¢i Skoleni zaméfeného na komunikaci se zrakove

postizenymi a jaké shledavaji pfinosy téchto Skoleni pro praxi.

Sestra S1 a S3 si neuvédomuji néjaké zdsadni rozdily pii1 komunikaci s vidoucim nebo
zrakove postizenym pacientem. ,,Pokud se jedna o verbalni komunikaci je to stejné jako
u vidicich pacientii. Musite pozdravit, vzajemné se predstavit a asi podrobnéji vysvetlit
nékteré véci. V ramci neverbdlni komunikace je asi vhodné se treba domluvit, Ze ho
chytim za ruku a nékam doprovodim, néco mu podam, to asi zdlezi na konkrétni situaci.*
(S1) ,,V ramci verbalni komunikace asi nic zasadniho neni, pri neverbalni asi nabidnout

doprovod po klinice nebo vysvétlit, jak pacient najde potiebnou vysetrovnu.* (S3)

Nékteré zasady verbalni a neverbalni komunikace se zrakové postiZzenymi ostatni sestry
znaji a uvédomuji si dulezitost jejich dodrzovani. Sestra S2 vysvétluje: ,.Jak uz jsem

uvadela, v ramci verbalni komunikace je diilezité pozdravit a oslovit pacienta a zahdjit

47



komunikaci. V ramci neverbalni komunikace je velmi mnoho specifickych cinnosti, jak
komunikovat s pacientem, ktery ma zrakové postizeni. Takovému pacientovi musite
venovat dostatek casu, v§e podrobné popsat a vysvetlit. Musime mu nechat predmeéty

osahat a neustale s nim komunikovat.*

Sestry S4, S5 a S7 velmi hezky popisuji zdsady komunikace: ,,Dulezité je pacienta
oslovit, predstavit se, nabidnout mu doprovod na vysetrovnu a bez prihlizejicich
vysveétlovat, co se asi bude dit. Pokud to situace umoznuje, popsat vySetrovnu, pacienta
usadit nebo ulozit na bezpecné misto a hlavné komunikovat. Myslim, Ze u zrakove
postizenych o to vice. Je nutné pri kazdé cinnosti vysvetlovat, co budeme provddet,
a zajistit pri kazdém pohybu maximdlni bezpecnost pacienta.* (S4) ,,Uplné zdsady podle
knih neznam, ale vychazi to tak néjak ze situace. Musime si uvédomit, Ze ten clovék nevidi,
a podle toho k nemu pristupovat. Nékolikrat jsem se i zasekla, kdyz jsem rekla, za chvilku
uvidite, bylo mi to hrozné trapné, ale pacient mi vysvétlil, Ze je to naprosto v poradku. Je
potreba vice vysvétlovat pohyb jako po pravé ruce, krok pred vami apod.* (S5) ,,Dulezité
je vzdy osloveni, aby pacient védeél, ze komunikace smeéruje k nému. Pacientiim se
zrakovym handicapem je diilezité vse peclive vysvétlovat a popisovat, kazdou cinnost

vevr

pacienta nam hodné pomahala jeho Zena.* (ST)

Na otazku zésad komunikace uvadi sestra S6: ,.Zdsadnim pravidlem pri kontaktu
s kazdym pacientem je komunikace, na to se snazim klast duraz u vSech svych kolegu. Pri
oSetrovani zrakové postizeného je diilezité na vesSkeré cinnosti a ikony pacienta upozornit
dopredu. Je diilezité popsat mu, co se bude dit, kam ho budeme premistovat. Vétsina
nasich pacientu zustava na vysetrovné i stacionari na luzku pod stalym dozorem
personalu, je to tedy zase o komunikaci. Zejména je to ukol sestricek a sanitaru, kteri jsou

s pacientem po celou dobu cekani na vysledky.*

S touto podkategorii také souvisela druhé otazka, kde jsme se sester dotazovali, zda mély
moznost zucCastnit se seminare zaméfeného na komunikaci ¢i poskytovani péce osobam

se zrakovym postizenim a jaké shleddvaji pozitiva pro praxi v téchto seminafich.

Sestra S1 odpovida: ,,.Seminar jsem zadny nenavstivila, ale mame na oddéleni velkou
brozuru z néjaké agentury pro nevidomé a tam jsou popsané postupy. Je to urcité

prinosné, kdyz néco potrebujeme vedet.*
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Sestra S3 a S5 se také zaddného seminafe nezucastnily, ale jak vysvétluje sestra S5,
seminaie by se rada zucastnila a bylo by to jisté ptinosné: ,,Ne, ani se ke mnée takova
pozvanka nedostala, ale mohlo by to byt zajimavé a rozhodné efektivni pro personal. To
vite, ale muselo by to byt v ramci naseho zarizeni nebo v pracovni dobé. Veétsina z nas uz

nemd cas ani silu ve volném case navstevovat skoleni.*

Sestra S3 se také neméla moznost zddného seminare zGc¢astnit: ,,Nebyla jsem nikde, ale
v ramci studia jsme se ucili poskytovat péci o pacienty s poruchou zraku a méli jsme
nekolik dni praxi na ocnim, kde méli pacienty po ocnich operacich, a tam jsem si také

vsimla, Ze tam mél pacient i pomocného psa.*

Sestra S2 se seminafi zamétenych na problematiku komunikace a poskytovani péce
zrakov€ postizenym zucCastnila opakované: ,Byla jsem na nékolika semindrich
a prednaskach. Spolupracuji, nebo spise nékdy ve volném case pomdahdame s bratrem
jedné agenture, ktera se zaméruje na poskytovani sluzeb handicapovanym osobam a také
zrakové postizenym. Semindre tohoto zaméreni by mély byt urcité ve vzdéldvacim

programu zdravotnickych zarizeni. Myslim, Ze v§ichni mame v tomto sméru co dohdnét.*

Potfebu seminait a odbornych pfednasek vyzdvihuje také sestra S4: .,V ramci nasi
nemocnice jsem se zucastnila jiz nékolika semindrii zamerenych na Zivot a zejména na
pohyb a pobyt zrakové postizenych pacientu ve zdravotnickém zarizeni. Byly to velmi
zajimavé prednasky, ale bohuzel od covidu se néjak pozapomnélo na jejich poradani

a uznavam, Ze pro velké procento kolegii a kolegyn by byly prinosné.*

Pouze malou zkuSenost s pfednaskami na téma zrakové postizenych maji sestry S6 a S7:
»V ramci vysoké Skoly jsme mély predndsky zameérené i na zrakové postizené, nebot
fakulta byla v blizkosti zarizeni pro zrakove postizené a v ramci zaméstnani jsem tam byla
snad dvakrat. Typ techto prednasek opravdu chybi a z praxe vim, Ze by byly velkym
prinosem zejména pro zrakove postizené pacienty.” (S7) ,,Byla jsem jednou na podobném
semindri, vysvetlovali nam pomiicky, rozdily ve zrakovych postizenich, a kam se miizeme

obratit pro pomoc.* (S6)
Kategorie €. 3: Hospitalizace pacienta se zrakovym postiZenim

Hospitalizace je velmi naro¢na Zivotni situace pro kazdého z nas. Asi méalokdo nastupuje
k hospitalizaci bez obav a pocitl strachu. Zamérné je tedy tato kategorie v ramci svych

podkategorii zaméfena pravé na oblast pfijmu pacienti k hospitalizaci, seznameni
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pacientli s provozem a organizaci provozu na oddéleni a v neposledni fadé¢ na

seznamovani s informovanymi souhlasy.
Piijem

V ramci této podkategorie byly sestram poloZzeny otdzky tykajici se piijmu pacienta se
zrakovym postizenim k hospitalizaci. Zajimalo nds, jak jsou pacienti se zrakovym
handicapem seznamovani s provozem a rezimem oddéleni, prostfedim na pokoji
1 oddé€leni. Soucasti podkategorie byla také otazka, jaky pokoj je vhodny pro zrakove

postizeného a jaké minimalni pozadavky by mél tento pokoj spliiovat.

Jak vysvétluje sestra S1, je nutné pacientim se zrakovym postizenim vénovat vzdy
dostatek ¢asu: ,,Nabidnu pacientovi doprovod do pokoje, vysvetlim mu, co se kde v pokoji
nachazi, pomuzu mu vybalit a zorganizovat si osobni véci, asi velice podobny pristup jako
u vidiciho. Vysvetlime si denni reZim, pokoj se snazZim upravit, odstranit nepotiebné
zarizeni, o které by mohl pacient zakopnout. Seznamim ho se signalizaci a domluvime se
na dodrzovani zdasad bezpecného pohybu. Nejvhodnéjsi pokoj pro pacienta se zrakovym
handicapem je urcité co nejmensi s vlastnim socialnim zarizenim, kde je mozné pacientiim

zajistit aspon néjaké soukromi.*

Konkrétn€ popisuje piijem k hospitalizaci pacienta se zrakovym postizenim také sestra
S3: ,,Na vySetirovné nebo v ambulanci ho posadim na misto pro pacienty, pripravim
dokumentaci a pacientovi popisu, co bude nasledovat. V mezicase vétsinou dorazi lékar,
ktery provede potrebna vysetieni a predd pacientovi informace ze strany lékarské. Pokud
se jedna o neplanovany prijem, domlouvame si s pacientem, co bude potrebovat prinést,
kdo to kdy prinese apod. Po sepsani prijmu si pro pacienta prijde sanitari- a odvede ho na
luzka. Jaké jsou naroky na pokoj pacienta, uplné netusim, asi nic zasadniho, ale rozhodné

by nemel byt sam, mél by pro pripad pomoci mit spolupacienta.*

Komunikace je vramci ptredavani informaci pacientim se zrakovym postiZenim
nejdilezitéjsSim bodem, jak vysvétluje sestra S4: ,,Opét je vse na komunikaci, predem se
domluvim, zda je seznameni mozné provést ustné a mou osobou. Pacientiim vse potrebné
vysvetlim a prectu. Pak spolecné podepiseme potirebné dokumenty. Pokud pacienti s timto
postupem nesouhlasi, ale téch je malé procento, predam jim potiebné dokumenty
a s rodinou ¢i asistentem si vSe sami prostuduji, v tom rozhodné probléem nevidim.

Pacientiim se zrakovym handicapem se snazime nabidnout nadstandard nebo minimalné
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samostatny pokoj. Pokud to situace na oddéleni neumoznuje, volime mensi pokoje
a s pacienty na pokoji se snazime domluvit néjaka pravidla pro bezpecnost a pohodli

vsech.

Podobné odpovida také sestra S2: ,,Hovorit, hovorit, je to vse jen o lidech a o tom, jak
dalece chceme pacientovi usnadnit nastalou situaci a pomoci mu zvladnout hospitalizaci,
nemoc i bolesti. Pokoje si moc vybirat vzhledem k povaze oddéleni nemiizeme, tady je to
dano. Na standardnich oddélenich by mél samoziejmé mit pacient se zrakovym

postizenim samostatny pokoj, nejlépe s viastnim socialnim zazemim.*

Dostatek ¢asu a klidny ptistup k pacientim nejen se zrakovym postizenim preferuje sestra
S5: ,,Hlavné vse konat v klidu. Jak jsem poznala, nejde na zZadného pacienta spéchat.
Kazdy pacient, i vidici, je velmi zmateny a nesoustredeny, kdyz nastupuje neocekdvané,
ale i planované k hospitalizaci, a dost dobre si nedokazu predstavit, jak se citi, pokud
k tomu vSemu jesté nevidi. Pokoj by mél mit asi nejlépe samostatny a urcité bychom méli

umoznit hospitalizaci s doprovodem, ale to bohuzel na nasem oddéleni neni zcela mozné.*

Dostatecné seznameni pacienta s provozem oddéleni usnadituje nam vSem zdravotnikiim
praci, vysvétluje sestra S6: ,,Pacientum pri prijmu na oddéleni chce veénovat dostatek
casu, ktery samoziejmé nemame nikdo. Je nutné myslet na to, zZe tento prvni krok miize
ovlivnit cely prubéh hospitalizace, jak pozitivné, tak i negativné. Je treba vénovat vice
casu popisu a sezndameni se s pokojem a prostory oddéleni. Pokud je to jen trochu mozné,
Jje vhodné pacienta se zrakovym handicapem umistit na samostatny pokoj a umoznit mu

pripadné hospitalizaci s doprovodem.*

Sestra S7 odpovida: ,,Po predani pacienta si oddéleni a pokoj spolu projdeme. Vse si
popiseme a vysvetlime. Domluvime se, Ze kdykoliv miize pozadat pacient o pomoc. To
plati u vsech hospitalizovanych. Nechceme, aby se pacienti bali zeptat. Lehce na néco
zapomeneme a pacient pak nemusi védet diilezité informace. Tyto pacienty se snazime
ulozit na samostatné pokoje. Vzhledem k povaze onemocnéni nasich hospitalizovanych
pacientu zde mame spiSe mensi pokoje, tak veétSinou neni probléem pacientum doprat

soukromi.*
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Informovanost

V ramci této subkategorie jsme se zaméfili prostiednictvim otazek na to, jak jsou pacienti
se zrakovym postizenim seznamovani s potfebnymi dokumenty, které¢ ptfimo souviseji
s poskytovanim péce, napt. sinformovanymi souhlasy. Také nds zajimalo, které
dokumenty je v ramci zdravotnického zafizeni mozné pacientim poskytnout v Braillové

pismu.

Sestry odpovédé€ly na otazku, jakym zplisobem seznamuji zrakoveé postizené napiiklad
s informovanymi souhlasy, velice podobn¢. Pacienty seznamuji se souhlasy po spolecné
domluvé, bud’ jim je piectou, nebo se domluvi s doprovodem a pak spolecné pomohou

s podpisem.

Sestra S1 odpovédéla: ,,Pokud ma pacient zrakové postizeni, je nekdy schopen si to stejné
precist, pokud to nezvladne, souhlasy mu prectu a spolecné je podepiseme nebo se

miizeme domluvit s doprovodem.*

Sestra S2 se setkava se zrakove postizenymi pacienty zejména v ramci urgentniho pifjmu
a vysvetluje: ,Jelikoz se u nas na oddéleni jedna zejména o urgentni prijmy, neni casto
mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta podepisovat souhlasy. Po stabilizaci
stavu se samozrejmé uvede vse do poradku, pacientum bud’ souhlasy precteme, nebo se

domluvime s rodinou na spoluprdci.*

Sestry S3—S7 odpovidaji naprosto shodné, pacientiim souhlasy pfectou nebo spolupracuji

s rodinou.

Sestram byla také polozena otazka, které dokumenty mohou pacientim poskytnout
v Braillové pismu. VétSina sester byla touto otazkou zaskocena a jednoznacné
odpovédély, Ze nevi, zda a jaké dokumenty je mozné sehnat v jejich zdravotnickém

zafizeni. Zatim vzdy souhlasy zvladly vyteSit bez nutnosti mit je v Braillové pismu.
Kompenzaéni pomiicky

Kompenzaéni pomicka pro zrakoveé postizené miiZze byt nastroj, pfistroj nebo zafizeni,
upravené tak, aby handicapovanému svymi vlastnostmi pomohlo ¢astecné¢ kompenzovat
zrakové postizeni. NaSe otdzka byla sméfovana na to, zda nam mohou sestry popsat

pomiicky, které¢ pacienti se zrakovym postizenim v ramci hospitalizace pouzivali.
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VétsSina dotazovanych sester se shodla, Ze pacienti se zrakovym postizenim v ramci

hospitalizace vyuzivali kompenzacni pomucky pro zrakove postizené.

Sestra S1, S5 a S7 uvedly mezi nej¢astéji pouzivané pomiicky bilou htil, ¢tecky, telefony

ovladané hlasem, knihy v Braillové pismu a diktafony.

Sestry S3 a S6 navic potvrdily svou zkuSenost s pfitomnosti vodiciho psa, ktery
doprovazel pacienta se zrakovym postizenim a byl s pacientem i v rdmci hospitalizace
pritomen na oddéleni. Sestra S6 doslova uvedla: ,,Maji témer vsichni bilou hiil, specialné
upravené mobily oviadané hlasem. Nékteri méli digitalni ctecky, také néco jako kamery,

které dokazou pacientiim popisovat cestu, a opakované jsme tu méli jako doprovod vodici

pejsky.*

Odpovéd, kterou ndm poskytla S4, bohuzel popisuje realitu, se kterou se kazdy den
setkavaji handicapovani, a nejen ti zrakove: ,.Existuji dnes naprosto uzasné pomiicky,
které mohou pacientiim s riznym postizenim byt velmi napomocné. Avsak z ditvodu ceny
téchto pomiicek jsou casto pro handicapované nedostupné. Existuji sice prispévky na tyto
pomiicky, ale velka cast napriklad zrakové postizenych nema silu a cas na vyrizovani
prispévku a nakonec zjisti, Ze prispevky jsou v radech stovek korun a cena pomiicky se

pohybuje v tisicich i mnohem vice.*

.....

nasich pacientit bohuzel dojde ke ztraté zraku v souvislosti se zranénim, pro které jsou
prijati. U nas zjisti, Ze utrpéli zavazné poSkozeni ¢i uplnou ztratu zraku. Pomiicky tedy
zZdadné nemaji a je na nasem tymu, abychom pacientiim v této zlomové a tézké Zivotni

situaci pomohli.*

V souvislosti s vyuZivanim a pouZzivanim kompenzacnich pomficek byly sestram
polozeny rovnéz otazky, které se zaméftily na to, zda je do jejich zdravotnického zatizeni
umoznén vstup s vodicim psem a za jakych podminek. Také nas zajimalo, jak postupuji
v neo¢ekdvanych situacich vzniklych v souvislosti s pfitomnosti asisten¢niho psa na

oddéleni.

Na otazku, za jakych podminek muze byt vodici pes pfitomen na oddé€leni a jaké
nalezitosti musi byt splnény ze strany majitele psa, odpovidaji sestry velmi podobné.

Vsechny respondentky se shoduji, Ze do jejich zafizeni je vstup s asistencnim ¢i vodicim
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psem umoznén pouze na néktera oddéleni, na nékterych je pak z hygienickych divodii

pfitomnost psa zakdzdna. VétSinou se jednéd o oddéleni ARO, JIP apod.

V otdzce dokumenttli, které musi majitel ¢i drzitel psa poskytnout zdravotnickému
zafizeni v ptipad¢ hospitalizace spojené s piitomnosti vodiciho psa, se jiz odpovédi sester
lisi. Sestry se také neshoduji v otazce feSeni neocekavanych situaci, které mohou nastat

pfi hospitalizaci pacienta s vodicim ¢i asistencnim psem.

Sestra S7 vysvétluje: ,,Vzhledem k zaméreni oddéleni neni na nasem oddélent pritomnost
vodiciho ani asistencniho psa moznd. Nevim tedy ani, jaké dokumenty md majitel
predlozit, ale vim, Ze je na to metodicky pokyn, ktery si mohu dohledat. Pokud by se

neocekavané zhorsil stav majitele psa, asi bych kontaktovala rodinu.*

Sestra S2 a S4 odpovidaji velmi podobné: ,,Majitel musi predloZit ockovaci prikaz.*
Sestra S4 navic dodava: ,.Je nutné predlozit i pritkaz vodiciho psa, doklad o podani
antiparazitnich prepardtii a nesmi jevit znamky agresivity. Pokud by se zhorsil

neocekavané zdravotni stav drzitele psa, musime kontaktovat rodinu pacienta.*

Sestra S1 uvadi: ,Jesté jsem se nesetkala s pacientem, ktery by byl hospitalizovan
s vodicim psem, takze si nejsem jistd, jaké doklady musi predloZit, ale asi ockovaci pritkaz
a néjaky doklad, Ze se jedna o vodiciho psa, a v pripadé néjakého zhorseni pacienta bych

kontaktovala rodinu.

Sestra S3 se setkala v praxi s pacientkou, kterd musela byt hospitalizovana s vodicim
psem, a vysvétluje: ,,Drzitel psa musi predlozit ockovaci prikaz, pritkaz vodiciho psa, pes
nesmi jevit znamky agresivity a musi byt bez parazitu. Rodina ¢i majitel musi zajistit
venceni a krmeni. V pripade néjakych komplikaci je v pritkazu psa uveden kontakt na

agenturu, kterd je majitelem vodiciho psa.*

Sestra S5 si neni jista spravnym postupem: ,,Uplné nevim, jestli sem miizou nebo ne. Asi
spis ano, ale myslim, Ze na néktera oddeleni to asi nepujde, jako je porodnice, ARO.
Slepecky pes by mél mit takovou tu reflexni vestu, nemusi mit nahubek a nosi postroj.
Pokud bych resila néjaké neocekavané situace, volala bych do zarizeni, kde pacient bydli,

nebo rodinu.*

ZkusSenost s ptitomnosti vodiciho psa na odd€leni ma sestra S6, kterd vysvétluje: ,,Vstup

s vodicim psem je samoziejmé umoznén vyjma specifickych oddéleni jako JIP, ARO.
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Drzitel psa musi predlozit platny ockovaci pritkaz, sluzebni pritkaz vodiciho psa. Musi
také prokazat, Ze pes byl odcerven a oSetien proti parazitum. Pes by mél byt oznacen
vestickou a postrojem. Kazdy vodici i asistencni pes md v pritkazu zapsano, koho
kontaktovat v pripadé potieby, jednou jsem jiz tuto agenturu volala, kdyz musel byt

pacient prelozen na JIP.“
Kategorie €. 4: Uspokojovani potieb u pacientii se zrakovym postiZenim

Uspokojovani zakladnich biopsychosocidlnich potieb c¢lovéka je predpokladem
a zejména prioritou kvalitn¢ a efektivné poskytované osetfovatelské péce. Uspokojeni
téchto potieb lze povazovat za Ucinnou prevenci komplikaci, snizeni rizika vzniku
onemocnéni spojenych s poskytovanim zdravotni péfe a piedev§im napoméha

k urychleni terapeutického procesu.
Sobéstacnost

V ramci poskytovani efektivni a vhodné péce je zdsadni roli a tkolem sestry pomahat
nemocnému udrzet, podporovat nebo znovu ziskat svou nezavislost a samostatnost.
Hodnoceni sobéstacnosti by mélo byt soucasti vysetieni kazdého pacienta. Proto jsme se
v této subkategorii zaméfili také na sobé&stacnost. Sestram byly polozeny otazky, jaké
dotazniky vyuzivaji pro hodnoceni sobé&stacnosti a jestli povazuji zplsob tohoto
hodnoceni za dostacujici 1 pro osoby se zrakovym postizenim. Posouzenim odpovédi jsme
zjistili, Ze vSechny dotazované sestry vyuzivaji ke zhodnoceni sobéstacnosti pacientii

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti.

Sestra S2 uvedla, Ze ke zhodnoceni vyuzivaji rovnéz test funkénich schopnosti dle
Gordonové. Velice zajimavé bylo hodnoceni sester o vhodnosti a efektivnosti testu pro

hodnoceni sobéstacnosti u pacientll se zrakovym postizenim.

Sestra S1 uvedla: ,,7yto testy asi uplné vhodné pro hodnoceni zrakové postizenych nejsou.
Jak jsem zjistila po nékolika hospitalizacich téchto pacientii, jsou skupinou, kteri maji

velice specificke potieby a naroky, které tento dotaznik neodhali.*

Sestra S2 je nazoru, Ze ,,dotaznik je pro tuto skupinu pacientii nedostacujici, zejména
u pacientu s akutni ztratou zraku, kteri zcela ztrati svou sobéstacnost a musi si opét znovu
vSe osvojovat, ale k tomu preci neni v praxi potieba dotaznik, to dokazeme zhodnotit i bez

dotazniku.“
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Test za dostatecny a vyhovujici povazuje sestra S3 a zaroven uvadi: ,,Pacient nam preci
ukaze a rekne sam, co zvladne a co ne. Ono v praxi je vypliiovani rady testii opravdu

pouze administrativni ukon.*

Pacienti se zrakovym postizenim jsou naprosto specifickou skupinou, jak popisuje sestra
S4: ,,Dotazniky tohoto typu jsou naprosto nevyhovujici. Hodnoceni schopnosti pacienta

provadime ve spoluprdci s rodinou a tymem samostatne.*

Sestra S5 vysvétluje: ,,Tyto testy jsou pro zrakove postizené pouze orientacni, co pacient

zvldadne a nezvladne, si musime zjistit sami, ale to plati i u vidicich pacienti.*

Vzhledem ke specifi¢nosti provozu vysvétluje sestra S6: ,,Na nasem oddeleni se vitbec
testy sobéstacnosti nedélaji, neni na to casovy prostor, testy se délaji az pri prijmu na
oddéleni. Tam se ke zhodnoceni pouzivaji testy Barthelové, ale ty jsou pro zrakove
postizené absolutné nevyhovujici. Je to skupina pacienti, které je potieba hodnotit zcela

individualne.*

Sestra S7 popisuje vhodnost dotaznikii nasledovné: ,,70 asi uplné nejsou, zejména ke
zrakove postizenym musime pristupovat alesponn na pocatku hospitalizace jako
k nesobéstacnym a postupné si schopnosti pacienta zjistujeme. Rozhodné na zaklade testu
bych se nerozhodovala, zda je sobéstacny ¢i ne. U Zadného z pacientit nesmime nic

podcenit, nasledky padii jsou potom velmi neprijemné.*
Bezpeci

V ramci této subkategorie jsme sestram pokladali otazky tykajici se zvySovani bezpeci
u hospitalizovanych pacientti se zrakovym postizenim. Otazky byly zaméteny na zajisténi

bezpecného pohybu a prostiedi pacientt.

Pokud je hospitalizovan pacient se zrakovym postizenim, je potieba provést fadu opatieni
ke zvySeni jeho bezpecnosti, jak vysvétluje sestra S7: ,Urcité z prostoru pokoje
odstranime nepotrebné véci jako voziky, koSe, stolky, zkratka vse, co neni potreba
a pacient by se mohl o tyto predméty zranit nebo zakopnout. Pacientiim davime
bezdratovy zvonek k privolani sestry, ktery mohou mit stile u sebe, mimo klasické
signalizacni zarizeni u luzka. Chodby na oddéleni se snazZime udrzovat uklizené
a neponechavat tam nepotiebné stojany a voziky, ale to je samoziejmé opatieni pro

zvySovani bezpecnosti i ostatnich pacientii. Pokud je potieba u pacienta zajistit vysetreni
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mimo nase oddelenti, vzdy pacienta doprovazi sestra, ktera s nim zistava pritomna

u vySetreni. Tento postup mame standardni, i pokud je pritomna rodina.*

Sestry S3 a S6 popisuji oblast ambulance a urgentniho pfijmu. Sestra S3 uvadi: ,,7ady
v ambulantnim provozu nebo pri urgentnim prijmu se moc veci neresi. Pacient je tu
kratce. Nahore na liizkach jsme té pani dali pryc z pokoje zbytecny nabytek. Stolky a zidle
Jjsme dali na stranu, aby ji to tam neprekazelo. Pokud doprovdzime pacienta na vySetreni,

doprovazi ho sestra nebo sanitar, pokud musi do jineho pavilonu, jezdi sanitou.*

Na urgentnim pfijmu se zaméiuji predev§im na zvySovani opatfeni, ktera snizuji riziko
padu, jak vysvétlila sestra S6: ,,Pacient opousti liizko pouze v doprovodu personalu, zde
se pacienti nemohou pohybovat bez doprovodu. Tady prostor nijak neupravujeme, ale na
luzkach urcité k uzpiisobeni musi dojit. Pokud se pacient premistuje na vysetreni do
Jinych ambulanci, vezeme pacienta na lizku nebo na voziku. Pacienta vzdy doprovazi
sestra, nikdy sanitar nebo oSetrovatel, vzhledem k moznému a neocekavanému zhorseni

zdravotniho stavu.“

Sestry S4 a S5 se shoduji na nutnosti upravit prostfedi pokoje ¢i spolecnych prostor pro
pacienty se zrakovym postiZzenim, ale zaroven ob¢€ uvadéji, Ze nepozornost a nediislednost
personalu ovlivnit Gpln€¢ nemohou. Sestra S4 se vyjadiuje k organizacnim opatfenim na
oddé€leni nasledovné: ,,Prostiedi pokoje je nutné jisté upravit, pokud se ale jedna
o spolecné prostory, tam uz to neni uplné mozné. Bohuzel pomocnému personalu miizete
stale dokola opakovat, co musi dodrzovat, ale realita je casto jind. I kolegyné casto
nechaji nékde na pokoji na chodbé néco lezet, stat, o co miize pacient zakopnout nebo to
na sebe shodit. Pokud je treba pacienta dopravit na vysSetreni mimo nasi kliniku,
doprovazi ho vétsinou sestra, nekdy i sanitar, zalezi na zdravotnim stavu pacienta. Velikou

pomoci je nam doprovod z rodiny.

Sestra S5 popisuje skute¢nost podobné: ,,Na oddéleni a na pokoji se snazime neddvat do
blizkosti pacienta predmety, o které by mohl zakopnout, jako stojany, voziky, kose, boty
a mnohé dalsi. Je duleZité poucit i ostatni pacienty, aby byli obezretni na umisteni véci na
pokoji a napr. v koupelné. UdrzZet chodby a spolecné prostory uz neni v nasich silach, to
vite, Srumec od rana do vecera a kazdou chvilku nékdo néco nékde necha. Pokud pacienta
posilame na vysetreni mimo nasi budovu, doprovazi ho sanitar, tam ho preda

oSetrujicimu persondlu a po vykonu pacienta opét doprovodi na oddéleni.*
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Z4adna zvlastni uspotradani a organizovani prostiedi na pokoji pacienta nejsou realizovana,
jak vypovida sestra S1: ,,4 pokud pacient odchazi na vysetieni mimo nase oddélent,
doprovazi ho nékdo z personalu, kdyz je cas, zustava doprovod s pacientem i po dobu

vySetreni.

Ptekvapivou odpoveéd’ dostavame od sestry S2, ktera popisuje: ,,Na nasem standardnim
oddeleni mame pro tyto pacienty upravené dva pokoje, které maji radu pomocnych prvkii
napriklad madla nejen na toaleté, ale i na pokoji. Na podlaze maji vodici pruhy smérujict
do koupelny a na chodbu. U liizka maji na nékolika mistech signalizacni zarizeni na sestry
a dostavaji i bezdratovy zvomek. V pripadé potreby externiho vySetieni, doprovadzi

pacienta vidy sestra.*

V souvislosti se subkategorii tykajici se bezpeci byla sestrdm polozena otazka souvisejici
se zvySovanim bezpeci pacientli se zrakovym postizenim. Tato otdzka se vztahovala na
ptitomnost technického vybaveni, prvkil a doplitkkt v rdmci zdravotnického zatizeni, které
usnadfiuji pohyb a orientaci zrakovée postizenym. Bohuzel odpovédi dotazovanych sester

byly v negativnim smyslu velmi podobné.

Sestry S1 a S3 ve svych odpovédich uvadéji: ,,Niceho konkrétniho jsem si v ramci
nemocnice nevsimla. Na urgentu vim, Ze maji néjaké mluvici zarizeni, my mame mluvici

vytah, o nicem dalsim nevim.* (S1)

Sestra S3: ,,Asi nic, uprimné nevim, co si pod tim mam predstavit, na toaletach mame

madla, na pokojich signalizacni zvonky.*

Sestra S2 a S4 vysvétluji, Ze musi hodné improvizovat pii hospitalizaci pacienta se
zrakovym postizenim. Sestra S4: ,,Na nékterych pokojich mame vodici linie, pred
vchodem na chodniku jsou varovné pasy. Zadné dalsi pomocné prvky nemdme, snad jen

hluk na sesterné a mluvici vytah, ktery oznamuje smeér jizdy a podlazi.

Sestra S2 vysvétluje: ,,Na oddéleni a v nékterych pokojich mame vodici pruhy, ale ve

zbytku budovy uz nic neni a myslim, Ze ani v aredlu nic neni.*

Sestra S5 podobné popisuje, jak musi v praxi improvizovat: ,.Zadné specifické prvky

a pomiicky pro zrakové postizené na oddeleni nemame. Asi by se nad tim mél nekdo
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zamyslet, nemame sice casto pacienty se zrakovym postizenim, ale pokud ano, je to pro

nas i pacienta velmi narocné.

Sestra S6 velice stru¢né odpovida na polozenou otazku, ze zadné prvky a pomucky

v ramci zdravotnického zafizeni nemayji.

Sestra S7 uvadi: ,,Bohuzel na oddéleni nemame zadné technické ani jiné pomiicky, které
by pomahaly v orientaci zrakové postizenym, ale pokud je u nds takovyto pacient
hospitalizovan, snazime se mu hospitalizaci maximalné usnadnit a zprijemnit a nam
ulehcit praci. Tyto pacienty si nechavame vzdy na samostatném pokoji vedle sesterny, po

domluve s pacientem miizeme pokoj i monitorovat.
OSetrovatelské problémy

V ramci poskytovani osetfovatelské péce je dulezité pravidelné hodnoceni stavu pacienta
a vyhodnocovani jeho aktudlnich, ale i potenciondlnich oSetfovatelskych problémii.
Sester jsme se dotazovaly, ve které oblasti v rdmci své praxe shledavaji nejvétsi problémy
pfi poskytovani péce hospitalizovanym pacientim se zrakovym postizenim a jaka

opatfeni by alespon ¢aste¢n¢ mohla pomoci.

Hlavni problém shledavaji sestry S5 a S4 v nedostatku personélu a ¢asu pii poskytovani
péce pacientim se zrakovym postizenim. Sestra S5 si mysli: ,,Nejsme uplné na nevidici
pacienty pripraveni, ¢itha tu na né prilis mnoho nastrah. Kazda hospitalizace znamena
pro pacienta velky zdasah do Zivota, cdstecnou ztratu soukromi, nejistotu, strach a obavy,
a pokud jesté pacient ma poSkozeny zrak, je to nepopsatelné. Snazime se skupiné téchto
pacientu maximadlné pomdahat, ale je to z casovych a persondlnich divodu velmi narocné.
Pokud jsou pacienti hospitalizovani s doprovodem, je to pro nas velka pomoc. Celou

situaci by asi usnadnily urcité upravy pokoju a vétsi informovanost personalu.

Sestra S4 vysvétluje: ,,Je to bohuzel zcela nové prostredi, ve kterém se nachdzeji, viibec
to tu neznaji, a pokud jsou doma samostatni, tady rozhodné nejsou. Predstavuje to hodné
casu je se v§im seznamit, ukdzat jim prostory kolem nich, a na to popravdeé neni dostatek
personalu ani casu. Je pro nas bonus, pokud maji pacienti s sebou doprovod. Bylo by
dobré mit alespori jeden pokoj prizpiisobeny a upraveny potrebam pacientii s poskozenym

zrakem.
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Podobny nazor ma také sestra S3: ,,Tak asi nejveétsi probléem je s pohybem téchto pacienti,
aby neupadli, musime je doprovazet, vénovat jim vice casu. Také je nutné jim pomahat
pri stravovani, hygiené, tézko to zviadaji sami. Bylo by lepsi, kdyby tu s nimi byl

hospitalizovan doprovod, nékdo, kdo jim pomiize a ohlida je, aby se jim nic nestalo.*

Sestra S1 nejveétsi problém shledava v nésledujici oblasti: ,,Urcité v zajisténi bezpecného
prostiedi pro tyto pacienty, napr. chybéjici orientacni body na oddeéleni, nejaké vodict
pasy v ramci pohybu v nemocnici. Pacientii se zrakovym postizenim neni hospitalizovano

moc, ale i presto by se mély urcité véci prizpusobit prave potrebam téchto pacientu.*

Sestra S6 si mysli, Zze problémy jsou zejména v komunikaci s témito pacienty: ,,Pacienti
se zrakovym postizenim jsou specifickou skupinou, ale jsou to pacienti, kteri mohou
komunikovat, spolupracovat a jediné, ¢im jsou odlisni, je porucha zraku. Myslim, Ze
problémem je nedostatek zkuSenosti v komunikaci a pristupu k témto pacientum. Je tieba
se naucit jiny pristup a jiny zpiisob jednani. Bylo by dobré, aby personal mél vice
informaci o komunikaci a jedndni s nevidomymi pacienty. Mdame opravdu velké

nedostatky.

Sestra S2 vidi zavazné nedostatky v jiné oblasti, kdyz vysvétluje: ,,U nasich pacientii po
urazech, kdy dojde kposkozeni zraku, je na prvnim misté okamzita spoluprace
s psychologem ¢i psychiatrem. Téch je bohuzel nedostatek a casto cekame dny az tydny
na konzilium. Pacientum musime pomdhat uplné se vsim, oblékanim, hygienou,
stravovanim, pohybem po pokoji. Je to velice narocné. Neni nad to, kdyz funguje rodina
a muzeme spolupracovat. Muj ndazor na problém je jasny: minimalné v nasem oboru lepsi

spolupraci s psychology a psychiatry, moc by nam to pomohlo.*

Sestra S7 vidi jako problematickou oblast nedostatecnou informovanost, jak pacientt, tak
personalu, kdyz konstatuje: ,,Nedostatecna informovanost této skupiny pacientu
a nedostatek zkusenosti oSetiovatelského personalu je ten hlavni problém. Jelikoz maji
pacienti zrakovy handicap, maji fadu informaci nedostupnych, a je tedy na nds jim tyto
informace zprostredkovat. Vidici pacient si potiebné informace precte na nasténkach
v ambulancich na nemocnicnich chodbach, ale ten nevidici je odkdzan na to, co mu
zprostiedkuje personal. Meélo by se vice myslet na tuto skupinu pacienti, prizpusobit jim
prostredi ve zdravotnickych zarizenich, zajistit lepsi informovanost, proskolovat

personal.*
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Posledni otazka této subkategorie a zaroven posledni otazka rozhovoru se sestrami byla
zameéfena na organizace pomahajici zrakoveé postizenym. Zajimalo nds, zda sestry védi,
kam se v pfipadé nouze mohou obratit o pomoc ¢i radu, ale jak mohou i1 pacienty

informovat o existenci téchto organizaci a sdruzeni.

Sestra S1 uvedla: ,,Byla jsem na nekolika semindrich u Svétlusky, snazi se prostrednictvim

svych workshopu priblizit vidicim lidem svét neustalé tmy.*
Sestry S3 a S5 znaji organizaci Tyfloservis a Svétluska.

Sestra S2 vysvétluje: ,,Jiz nékolikrat jsme spolupracovali s organizaci OkamzZik a mame

tady od nich i néjaké letaky, tak pripadnou pomoc budu hledat u nich.*

Konkrétni organizaci ani agenturu sestra S4 neznd, ale hledala by na internetu, stejné jako

sestra S6.

Sestra S7 je v pravidelném kontaktu s organizaci Okamzik a uvadi: ,,Méla jsem v zZivoté
jedno tézké obdobi a jako dobrovolnik jsem pracovala v nékolika dobrocinnych
organizacich a také jsem pracovala v organizaci OkamZik. Na pomoc a spolupraci bych

se obratila na né.“

4.2  Kategorizace vysledkii rozhovorii s P1-P7

V této Casti diplomové prace se budeme zabyvat rozborem vysledki ziskanych na zakladé
polostrukturovaného rozhovoru vedeného s vyzkumnym souborem P1-P7. Z divodu
vétsi prehlednosti zakladnich udaja byla vytvotfena pro tento soubor rovnéz tabulka (viz
tab. 2). Metodou kddovani a ndslednou kategorizaci byly ziskané vysledky analyzovany
arozdéleny do 3 kategorii a nékolika podkategorii. Cilem prvni kategorie bylo zjistit, jak
zavazné zrakoveé postizeni maji dotazovani pacienti a jak dalece je toto postizeni omezuje
v béZném Zivoté a dennich aktivitdch. Druha kategorie zkoumala, jaké maji pacienti
osobni zkuSenosti s hospitalizaci. Otazky byly zaméfeny na ptredavani informaci
souvisejicich s jejich pfijmem a hospitalizaci. Zajimalo nas, jakym zpiisobem byli
seznameni s potfebnymi dokumenty. Cilem bylo také zjistit, jak hodnoti prosttedi
a kvalitu komunikace s personalem. Ve tieti kategorii jsme zjiStovali, jak byly v rdmci
hospitalizace uspokojovany potieby dotazovanych pacientii, napiiklad sobéstacnost,

stravovani, soukromi a spanek. Posledni otdzka byla poloZena s cilem ziskat od
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participanti celkové zhodnoceni poskytované péce a vyjadieni osobnich pocitil, jak

vnimaji ptistup persondlu k jejich zrakovému postizeni.

Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného vzorku P1-P7

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
pohlavi muz Zena muz muZz Zena Zena muz
vék 49 31 56 29 54 32 72

Kategorie €. 1: Zrakové postiZeni
Kategorie €. 2: Hospitalizace
Subkategorie ¢. 1: Informace
Subkategorie ¢. 2: Komunikace
Subkategorie ¢. 3: Prostiedi

Kategorie ¢. 3: Uspokojovani potieb
Subkategorie €. 1: Sobé&stacnost
Subkategorie €. 2: Pi{jem potravy
Subkategorie €. 3: Soukromi, odpocinek

Subkategorie €. 4: OSetfovatelské problémy

Kategorie €. 1: Zrakové postiZeni

V ramci této kategorie jsme polozili pacientim P1-P7 otazky s cilem zjistit, jak zavazné

je jejich zrakové postiZeni a jak je jejich postizeni omezuje v béZném zivot¢ a ¢innostech.

Pacient P1 popisuje své zrakové postizeni nasledovné: ,,Na jedno oko jsem uplné slepy,
na druhém rozeznavam obrysy, ale pouze na urcitou vzdalenost. Tezko se mi odpovida,
Jjak funguji v bézném Zivoté. Predevsim mam uzasnou Zenu a déti, které mé neopustili

a hodné mi pomahaji. Prestal jsem vidét pred jedendcti roky, nepozormosti, mou
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hlouposti, ostatné nasledky vidite i na mém obliceji, Bez rodiny a pratel bych to nezvladl,

Jje to tezke.*

Pacientka P2 vysvétluje: ,,Na to prvni oko jsem oslepla asi pred Sesti lety, druhé oko se
rychle horsi, rozpoznam jen tmu a svétlo. Co se tyce beznych aktivit, uz jich moc nemam,

kamaradi mi musi pomahat, sama uz nezvladnu témer nic.

Pacient P3 vypravi: ,Jsem pomérné samostatny, zrak mam postizeny od narozeni. Mam
pouze zbytky zraku na obou ocich, ale i ty se pomalu také vytraceji. Cely sviij zZivot se
musi veskeré cinnosti prizpiisobit mé ztraté zraku. Je to tezké, kazdy den se objevuji stdle
nové veci, které mé prekvapuji. Néjak to musite pirekonat, pokud chcete na tomto sveté

existovat.“

Nevidomy od narozeni je pacient P4: , . Jsem témér samostatny, nyni po smrti maminky
bydlim uplné sam. Obcas mi pomadhd s nékterymi vécmi moje sestra. Pokud potrebuji

vyresit néjaké administrativni zdleZitosti, beru si s sebou asistenta.*

Pacientka P5 utrpéla v détstvi tézky iraz oka, na které oslepla. Druhé oko ma po n¢kolika
slozitych operacich se zbytkovym vidénim a ptiznava: ,Je to Spatné, kdyz mé zacal
opoustét zrak na tom jediném vidoucim oku, bylo to pro mé strasné tézké obdobi. Nerikam,
zZe ted je to lepsi, ale manzel a déti mi hodné pomohli a pomahaji. Hodné véci jsem se

naucila, ale bez pomoci to prosté nejde.

Pacientka P6 uvadi: ,, Mdm nemocné obé oci, jedna se degenerativni onemocnéni rohovek,
vidim velmi Spatné. Bézné denni cinnosti uz sama nezvladam. I kdyz si to nechci pripustit,

nejsem uz samostatnd, jsou proste veci, které sama nedokazu.

Zéavazné poskozeni zraku ma také pacient P7, ktery své poskozeni popisuje slovy: ,,Dd se
Fici, Ze nevidim nic, pouze periferné vidim stiny a rozmazané obrysy. Doma jsem pomeérné
samostatny, ale pohyb mimo domov nebo hospitalizace tady v nemocnici, kde to neznam,

Jje pro mée jeden velky stres.*
Kategorie €. 2: Hospitalizace

Hospitalizace je situace, na kterou nikdo znas nejsme pfipraveni. Asi nikdo ji
nepodstupujeme s radosti a v kazdém z néas vyvolava rtizné pocity. U tady pacienta

navozuje obavy, u nckterych stres, nejistotu a mnoho dalSich negativnich pocitt.
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Hospitalizace pro zrakové postizené musi byt mnohondsobné horsi z divodu jejich

handicapu.
Informace

V této subkategorii jsme pacientim polozili n€kolik otdzek souvisejicich s piijmem
a naslednou hospitalizaci. Zajimalo nés, jak byli sezndmeni s potfebnymi dokumenty
a souhlasy, zda je n¢kdo seznamil s rezimem oddéleni, pravy pacientii a jakym zptisobem

vyjadfili souhlas s predlozenymi dokumenty.

Pacienti P1-P6 odpovédéli velmi podobné na otdzku, jakym zplGsobem byli sezndmeni

s provozem oddéleni a s dokumenty, které souviseji s pfijmem a hospitalizaci.

Pacient P1 popisuje: ,,Sestricka mi vysvetlila, jak to funguje, co mohu a nemohu, a pak si
manzelka precetla zbytek. Ale po vSech téch mych hospitalizacich vam mohu prava
a povinnosti nas pacientii recitovat. Dokumenty jsem schopen podepsat sam, pokud mi
nékdo podrzi ruku v misté podpisu. Takové ty podpisové Sablony nepouzivam, neumim
s tim. No, a popis hospitalizace byl rychly a strucny. Vedeél jsem, nebo spise vim proc, kde
a na jak dlouho budu hospitalizovan. Na prijmu asi nebylo moc casu a ted uz jsem
soucasti tady toho oddéleni, tak uz asi moc informaci nepotrebuji. Snad uz pujdu brzy

domii.“

Pacientka P2 byla k hospitalizaci pfijata urgentné a souhlasy se podepisovaly az
dodatecné: ,,Sestra s doktorem mi to vsechno precetli. Stejné mi nezbyva nic jiného nez se
v§im souhlasit vzhledem k mému zdravotnimu stavu. Pokud mi nékdo pridrzi ruku,

zvladnu to i podepsat.*

Pacient P3 uvadi: ,,Lékar mé seznamil s potrebnou lécbou, zdkrokem a postupem,
sestricky mi vysvetlily ostatni diilezité véci, vSechno samoziejmé ustné. Dokumenty mi
pomohli podepsat. Ohledné pobytu v nemocnici mi rekli asi vSe potiebné, a to ostatni

prichdzi s vyvojem mého zdravotniho stavu.*

Také pacient P4 popisuje agendu ohledné piijmu podobné: ,Lékar mé seznamil
s ditvodem hospitalizace a sestry se mnou precetly souhlasy s hospitalizaci a srozumeéni
s radem a pravy. Dokumenty jsem podepsal, s tim problém nemam, vyrobil jsem si
Sablonu. K hospitalizaci mi vekli asi to nejnutnéjsi, kde budu, jak to bude probihat, kdy

bude zakrok a co bude nasledovat po operaci. Ty konkrétnéjsi véci a informace si zjistuji,
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jak je potreba, ale to asi neni rozdil u mé a u ostatnich pacientii. S informacemi se vzdy

V76

Setri.

Pacientka P5 vysvétluje: ,,Se vsim diilezZitym a potiebnym mé seznamila pani doktorka,
sestry se mnou sepsaly prijem. Prava a takové ty dalsi veci precetla dcera, zkontrolovala
a ja podepsala. Vite, stale mi je hodné neprijemné podepisovat néco, co nevidim, ale
nastesti je se mnou vzdy nékdo z rodiny. Informaci o hospitalizaci jsem dostala z kazdého
rozku trosku. Védela jsem, Ze bude operace, ze nebudu jist a pit a pak budu 24 hodin na
JIPce a pak zpatky na standard. Asi klasicky standardni postup, ale nic specifického mi

nerekli.“

»Jak z rychliku® popsala pfijem a seznamovani pacientka P6: , SestFicky mi to trosku
zrychlené precetly, nebylo moc casu, ale uz to vSechno stejné znam. Dokumenty
podepisuji sama, pokud se to da nazvat podpisem, uz je to jen takovy klikyhdk.
Hospitalizaci mi tak zrychlené popsal pan doktor pri prijmu a pak malinko podrobnéji

sestricky na oddéleni.

Tyto situace tesi odliSné€ pacient P7: ,,Vsude chodim s asistentem nebo pecovatelem. Pri
prijmu mi precetl papiry asistent, sestry na to nemély tolik casu, tak jsem nabidl, Ze si to
precteme sami. Dokumenty podepisuji pomoci podpisové Sablony. S pritbéhem
hospitalizace jsem byl celkem sezndamen, vzhledem k nalezu a bolestem, jaké mam, jsem
uz musel na operaci. Rekli mi, jaké jsou moznosti reseni, jaka bude priprava vzhledem
k veku, ze budu po operaci asi dva dny na té intenzivce, pak na oddéleni a rovnou do

rehabilitacniho zarizeni. Mam tedy plan na dalsi tydny docela slusny.*
Komunikace

Komunikace je kli¢ovym néstrojem nejen pro oblast oSetfovatelstvi, ale je to i nezbytny
spoleCensky proces, ktery umoznuje sdileni informaci v lidské populaci. V rdmci
poskytovani oSetfovatelské péce je zdsadnim prvkem urcujicim kvalitu poskytované péce
a vyjadiujicim spokojenost pacientli s poskytovanou péc¢i. Pacientlim jsme tedy polozili
otazky tykajici se prav€é komunikace s personalem. Zajimalo nas, jak by ohodnotili

komunikaci, zda byla pfinosna a jestli méli dostate¢né informace.

Pacient P1 popisuje své pocity, kdy se citi odstréen: ,,Vétsinu casu po dobu hospitalizace
je se mnou nekdo z rodiny na pokoji. Presto se citim odstrcen, pokud totiz prijde nekdo

z personalu na pokoj, mluvi o néjaké treti osobé a spise se cleny rodiny. Vnimam, ze maji
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probléem mi nékteré veci popsat a vysvetlit, tak to berou asi tou jednodussi cestou a vysvetli
to nékomu z rodiny. Je to velmi neprijemné, ale uz jsem si zvykl. Co se tyce dostatku
informaci, Feknu vam to asi takhle. Po rFadé informaci musite patrat sam, ale celkem se
pak dozvim, co potiebuji. Sestricky jsou v pohode, obcas vam povi asi i to, co nesmi, ale

Jjsou hodné. Horsi je to s lékari, ale to je probléem asi celého naseho zdravotnictvi.*

Pacientka P2 hodnoti komunikaci nasledovné: ,,Proste takova normalni, jsem rdada, Ze se
tu o mé postaraji a nemusim se tolik namahat. Co se tyce informaci, jsem spokojend,

reknou mi, co bude, jak to vypada, a prosté si nestezuji.*

Velmi spokojené piisobi pacient P3, ktery své zkuSenosti popisuje slovy: ,,Vsichni jsou
moc hodni, snazi se mi v§e podrobné vysvétlovat a pripravit mé na to, co se bude dit
nasledujici hodiny. Pokud podstupuji néjaké vysSetreni ci oSetreni, drzi mé za ruku
a popisuji, co se bude dit. Je to obdivuhodny pristup, se kterym jsem se jesté nesetkal.
Informace dostavam pomérne véas, nekdy se musite zeptat, ale maji toho moc. Jsem

opravdu rdd za pristup vSech, co se tu o mé staraji.

Pacient P4 jiz m4 své postupy pii komunikaci s personalem: ,,Uz jsem naucen, Ze pokazde,
kdyz nékam prijdu, napriklad sem na oddéleni, Fikam vsem, Ze jsem pouze nevidomy,
nikoliv nesvépravny. Nevidim, ale citim z okoli vzdy nervozitu, netusi, o cem a jak se maji
se mnou bavit, jak mi maji vysveétlit, co potrebuji védet, a naopak neztrdcet cas s vécmi,
které zndm a vim. S informacemi je to vidy sloZité, jesté Ze mame internet a Google, ktery

maji nasi zdravotnici tak radi.*

Jako problematickou a nedostacujici hodnoti Uroven komunikace pacientka P5:
~Komunikace a ziskani informaci je obtizné, ale neni to tim, Ze nevidim, to je myslim zcela
bézna realita ve zdravotnictvi. Viude spousty pacientit a asi trosku nevédi, co diiv. Osobni
zkuSenost pri prijmu minuly tyden byla otresna. Béhem mého vysetreni stihla pani
doktorka napsat nékolik receptii, vyridit radu telefonii, dvakrat odejit z ambulance
a trikrat si spletla moje jméno. Je to neosobni, smutné a ponizujici. Nemdte Zadnou svou
hodnotu, jste pacient s nejakym jménem, které si ani oSetiujici lékar nepamatuje.
Sestricky se snazi, ale zase vam nemohou poskytnout odborné informace, které

potiebujete.*

Ptistup personalu a komunikaci v rdmci provozu, pohybu a bézné organizace si chvali

pacientka P6, ale pokud se jedna o poskytovani odbornych a dilezitych informact, svétuje
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se nam: ,,Informace o vasem zdravotnim stavu a opravdu diilezitych vécech nedostanete,
potiebné snad, ale dostacujici urcite ne. Vetsinu informaci ziskava manzel pres znameé.
Personal je strasné mily, sestricky ochotné, rady mi pomohou, kdyz tu neni manzel. Takze

celkové jsem moc spokojena, ale to informovani pacientii je strasné.*

Pacient P7 popisuje: ,,Normalné si povidam se sestrickami o vsem, jsou ochotné, hodné
a vedi, ze je mi tady trochu dlouha chvile. Nemaji to holky jednoduché, jejich nebo vase
prace je narocnd a pak jeste doma mate kazda rodinu, no klobouk dolii. Na prijmu byl
pan doktor péknée neprijemnej a vlastné mi viibec nic poradné nerekl, ale pani doktorka
na intenzivce, to byl andel. Néekolikrat za den mi Fikala, jak se to vyviji a co bude
nasledovat, kontrolovala bolesti. Sestricky mi pomahaly s hygienou, jidlem, pripadal jsem

si jak v raji.“
Prostredi

V ramci hospitalizace je pravé prostiedi zasadnim prvkem, ktery mize vyznamné
ovliviiovat uroven poskytované oSetfovatelské péce. Pii hospitalizaci pacientd se
zrakovym postizenim je prostfedi zcela zasadni, a to nejen z divodu zajisténi bezpeci
pacienta, snizeni rizika padu, ale také kviili zajiSténi urcitého pocitu jistoty a soukromi.
Pacientim jsme polozili otazky tykajici se typu pokoje i jeho vybaveni a zajimalo nas

pfipadné porovnani se zkuSenostmi z predchozich hospitalizaci.

Pacient P1 vysvétluyje: ,Vdisledku svého urazu mam bohaté zkuSenosti
s hospitalizacemi. Tady na oddéleni jsem byl pri prijmu na ctyrliizkovém pokoji, po dvou
dnech se uvolnil nadstandard, tak mé hned prestéehovali, tady uz mam i vlastni koupelnu
a WC. Reknu vam, ty dva dny byly peklo, pordad nékdo z persondlu chodil na pokoj
k ostatnim pacientum, a jak nevidim, vzdy jsem se lekl, jak nécim bouchli nebo promluvili.
Musite byt stdle ve stiehu, a to je vycerpavajici. Jak jsem rikal, zkusenosti s pobytem
v nemocnici mam bohaté a rozdily jsou opravdu zdasadni. Co nemocnice nebo néjaké jiné
zdravotnické zarizeni, to jiny pristup persondlu, jiné chovani. Vsude jsem mel ale ten
stejny pocit, malo personalu, moc prace a malo casu. Nejhorsi to bylo tehdy po urazu,
probudite se po téch vSech operacich, celé telo vas boli, nerozumite uplné tomu, co se
stalo a nevidite... Bylo to strasné, personal mi nebyl vitbec oporou, rodina bojovala s tim,
co se stalo, co bude, a ja si pripadal uplné na konci svéta. Dostaval jsem analgetika,
s postupem casu antidepresiva a upadal jsem do stale vétsiho pocitu bezmoci. Po tom, co

se miij zdravotni stav stabilizoval, ale ma psychika byla na dné, jsem byl hospitalizovan
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v psychiatrické lécebné. Moc mi pomohli, pochopil jsem, Ze Zivot piijde, nebo spis musi

jit dal*

Pacientka P2 je spokojend a popisuje: ,,Jsem ubytovana na jednoliizaku, je tu klid. Mam
svoji sprchu a zachod, ale dostat se tam je pekné na nic. Moc to tu neznam a mimo pokoj
uz je to totalni bludisteé, tam se ani nepoustim. Jelikoz mi tvrdnou jatra, jak vikaji, jsem
casto nekde v nemocnici. Rozdily néjaké zasadni nejsou. Obcas umi byt sestry pékné
neprijemné, ale da se to vydrzet. Nekdy mi lezete vsichni pékné na nervy, porad co mam
a nemam délat, co bude, kdyz nebude. Uz mé pochopte, Ziju Zivot, tak jak chci, a jak se

mi to lib1.

Pacient P3 je na samostatném pokoji a velice si tuto hospitalizaci pochvaluje: ,.Je fo
skvélé, Ze mam nadstandard. Casto se mi stava, Ze jsem byl na pokoji se dvéma a vice
pacienty. Je sice Zivo na pokoji, ale mné to deéld problémy v orientaci a hledani véci. Také
Jjsem uz takhle upadl, kdyz pacient nechal v koupelné mokro. Rozdily jsou, samoziejmé,
kazdé oddeleni je jiné, a hlavné chovani personalu. Tady jsou opravdu profesionalové
v porovnani s piedchozimi hospitalizacemi. Citim se tu bezpecné, vim, kde mam jaké véci
polozené. Se sestrickami se vidycky dohodnu, co kde bude leZet. Pokoj je upraveny, ma

nekolik madel, vodici pasy, které mi pomahaji v jistoté pohybu.*

Pacient P4 ma k dispozici nadstandardni pokoj a vysvétluje: ,Jsem ubytovan na
nadstandardnim pokoyji, je to prijemné a pro mé pohodiné. Mam vlastni sprchu, toaletu,
Jjidelni stiil a televizi. Pokud mate takové soukromi, je to super. Tahle hospitalizace je moje
treti. Nejlepsi to zatim bylo v rehabilitacnim ustavu, tam maji zkuSenosti s pacienty jako
ja, kteri nevidi. Maji tam spousty pomiicek, se kterymi nas uci pracovat, pomahat si. Méli
kazdy den pripravenou néjakou aktivitu, ktera vam pomdaha néjakym ndacvikem néceho do
praxe. Co se tyce zdravotnickych zarizeni, mam spisSe negativni zkuSenosti s prostredim,

ale bohuzel i s chovanim persondalu.

Nepiijemné pocity ma z hospitalizace pacientka PS5 a pfibliZuje nam svou hospitalizaci
témito slovy: ,,Bohuzel nemaji pro mé samostatny pokoj ani nadstandard, tak jsem na
ctyrluzkovém pokoji. Mame spolecnou koupelnu a WC. Jednim slovem je to hriiza pro mé.
Musela jsem na operaci rychle, tak se neda nic delat. Mam za sebou nékolik hospitalizaci
a rozhodneé prostredi dela strasné velke rozdily. Po operaci kycle jsem byla v rehabilitaku
a to bylo skvélé. Nejlepsi ze vsech. Pokoje byly krdsné zarizené, celd rada pomiicek. Na

podlahdach byly vodici linie a varovné pruhy. Na sténdch hmatové prvky, na sestry vsichni
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méli v kapse paeger. Tady v nemocnicich ani na stredisku nic neni, kdybych neméla

doprovod, jsem ztracenad.*

Pacientka P6 neni na samostatném pokoji, ale plsobi spokojen¢: ,,Nyni jsem na
dvouliizkovem pokoji, ma spolubydlici je moc mila holka, také to nema jednoduché
v Zivote, tak si spolu navzdajem pomahame. Vite, kazdy pobyt v nemocnici je strasné moc
o personalu. Tady jsou sestricky upovidané, kazdou chvilku se zastavi a prohodi par slov,
to vam strasne pomiize. Pri minulé hospitalizaci to byla hruza, nikdo nemél na nic cas,
rano jsem pri hygiene poslouchala, jak si sestry mezi sebou Spitaji, kolik toho maji na
praci a jak jich je mdlo. To pak umi byt pekné neprijemné, zazila jsem to na viastni kiiZi.
Hodné déla také prostredi, tady jsou sice pokoje malé, ale usporadané a s koupelnou. To

se vam pak hned lépe marodi.*

Mit klid na odpocinek, ale zarovenn nebyt sdm je ptani naseho pacienta P7: ,Jsem na
skveléem pokoji s televizi a balkonem. Sice nikam nedojdu a nic nevidim, ale jsem rad, Ze
v noci mohu v klidu odpocivat. Pres den je mi ale smutno. Docela rad bych s nekym
povidal. Jsem rad sam, ale ma to i druhou stranku, minule mi zapadl nékam zvonek na
sestru, a ja tak strasné potreboval na zachod. Nemél jsem se jak dovolat pomoci, tak jsem
se nakonec vydal sam a skoncilo to padem drive, nez jsem dorazil na toaletu. Docela
dlouho jsem lezel na podlaze, potrebu neudrzel, bylo to trapné a zaroven hroznd bezmoc.
To vite, kazda hospitalizace je jind, vSude je jiny persondl, jiny pristup, jiné prostiedi.
Okoli uz nerozeznam, ale o to vice vnimam to ostatni. Jak se lidé s vami bavi, jak k vam

pristupuji, a vérte, jsou to obcas velmi neprijemna poznani.*
Kategorie ¢. 3: Uspokojovani potieb

Kazda ziva bytost, kazdy z nas ma své potieby. Je nezbytné tyto potteby v urcitém, daném
potadi uspokojovat. Pokud je toto uspokojovani z né¢jakého diivodu naruSeno, dochézi
k naruseni rovnovahy v organismu, coz muze vést k rozvoji onemocnéni, zhorSeni

zdravotniho stavu a dal$ich nezadoucich stava.
Sobéstacnost

Sobéstacnost miizeme definovat jako schopnost jedince uspokojit své potieby vlastnimi
silami. V rdmci poskytovani oSetfovatelské péce je pravé podpora, udrzeni nebo

navraceni sobéstacnosti jednim z hlavnich cili. Cilem této podkategorie bylo zjistit, jaké

69



kompenzacni pomiicky pouzivaji pacienti pro udrzeni sobéstacnosti. Zda pti hospitalizaci

maji doprovod a jestli vyuZzivaji sluzeb nékteré z organizaci pro zrakove postizené.

Pacient P1 s usmévem odpovida: ,,Mdam doma radu pomocnikii, jak tomu doma rikame,
ale to vite, zrak je zrak, a ten mi nic nevynahradi. Mam uzasnou rodinu, Zenu a déti,
i rodice nam pomahaji. V nemocnici jsem sam, ale stale je tu nékdo na navstéve, takze
nejsem vlastné sam. Nedavno jsme se prestehovali k rodiciim do bardku a zacali jsme
zvazovat, Ze bych si poridil vodiciho psa. Miluji zvirata a rodiné by to moc pomohlo a ja
bych ziskal velky kus samostatnosti a nového pritele. S organizaci pro zrakové postizené
spolupracujeme od prvnich okamzZikii, co se mi stal uraz. Naprosto popravde, bez nich

bych tu uz nebyl. Strasné moc nam pomohli a pomahaji, je to nase druha rodina.*

O tom, jak vSe zvlada bez pomiicek, ndm vypravi pacientka P2: ,.Dali mi bilou hiil, ale
stejné s tim neumim, a nic ostatniho nepotiebuji. Bydlim s kamarddy a se vsim mi
pomahaji, doma to znam, tam nebloudim. Kdyz néco potiebuji zaridit a nakoupit, kamosi
mi pomiizou, vsude mé doprovazi. Tady v nemocnici bych ani z nich nikoho nechtéla, jsem
rdda, Ze jsem sama, trochu si od nich odpocinu a staci, ze chodi na navstévu. Az mé pusti,
zase si mé odvedou. Do zZdadné té agentury nechodim, byla jsem tam parkrat, ale je to

ztrata casu a k nicemu a nemam cas tam chodit.

Zcela jiné zkuSenosti a pfistup k pouzivani kompenzacnich pomticek ma pacient P3:
»Mam bilou hiil, bez té si nedokazu svou chuzi viibec predstavit. Tady s ni chodim i na
toaletu, nikdy totiz nevite, kdo, co, kde zapomene leZet, a to je pro mé jisty pad. Pri pohybu
venku pouzivam vysilacku, to je skvéla véc. Doma mam spousty dalsich véci, ale do
nemocnice to nenosim. K hospitalizaci si nikoho s sebou neberu, radi si od sebe vzajemné
odpocineme. S asistentem chodim pouze na urady, nebo pokud nékde podepisuji néjaké
dillezité dokumenty. Meél jsem také vodiciho Bertika, ale zemrel pred necelym rokem. Byl
mi velkym pomocnikem a hlavné pritelem. Organizace mi nabizela nového pejska, ale uz
nechci, je to moc velkad bolest, kdyz ho ztratite, a ja jsem docela samostatny, tak at' ho
vyuzije nékdo jiny, kdo se vsemu teprve uci. Drive jsem hodné chodil do skupiny, hlavné

Bertas tam mél psi kamose, ale ted’ uz tam skoro nechodim.*

Jako vérnou pfitelkyni oznacuje pacient P4 svou slepeckou hil a vysvétluje 1 dalsi
pouzivani pomicek: ,,Bez hiilky bych nemohl existovat, to je moje vérna pritelkyne, ktera
mi vzdycky pomiize. Mam jesté celou radu véci, hlavne na pohyb po mésté, v MHD a na

wletech, které tak miluji. Jsem hospitalizovanej sam, ale driv se mnou byla vzdycky
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maminka, hodné mi to usnadnovala a pomdahala. Po smrti maminky jsem hodné premyslel
poridit si vodiciho psa. Kamarddi je maji a je to moc fajn. Jen se bojim, musite mu vénovat
spousty casu a to bych asi nezvladl. Do centra chodim, je to muj Zivot, pracuji tam, mam

tam kamarady, nejsem sam.*

Nejcastéji pouzivanou pomtickou pacientky P5 je také bila hul: ,,Bilou hul mam nékolik
let. Zacala jsem s ni chodit, jesté kdyz jsem vidéla, tak jsem se vSechno naucila. Déti mi
poridily ctecku a hlavné doma mam spoustu modernich vymyshi, pomiizou, ale ty ceny
Jjsou strasny. Hospitalizovand jsem vétsinou sama, ale dcera za mnou casto chodi nebo
nékdo z rodiny. Zvladam to, tak je nebudu zdrzovat, musim byt samostatnd. Do agentury
moc nechodim, spise s nimi komunikuje dcera. Pomahali mi vyridit diichod a prispévky
na pomiicky. Nechci tam chodit, tam se me ma slepota dotyka néjak vic. Nechci se stykat

se stejné postizenymi, nedéld mi to dobre na psychiku.*

Pacientka P6 také k bezpecnému pohybu pouziva nejvice bilou huil: ,,S holi uz radeji
chodim veétsinu casu, pomaha mi, abych néco neprehlédla, o co bych mohla zakopnout.
Doma mam velkou digitalni lupu, také ctecku. Strasné rada jsem Cetla, tak alespon diky
ni mohu dal cist. Také kdyz se s dcerou ucim, je nenahraditelna pomocnice. Manzel mi
také sehnal upraveny tablet a mam telefon pro slabozraké. Pokud jsem hospitalizovana,
musim byt sama, manzel zustavd s holkami. Do skupiny obcas chodim, mohu tam brat
i holky. Je to tam dobré, mné pomahaji nacvikem k samostatnosti a holky se uci, jak mi

pripadné pomdahat.

Od bryli ke slepecké holi, tak popisuje své pomicky pacient P7: ,,Pomiicek mam spoustu,
postupné, jak jsem ztrdcel zrak, tak jsem si je porizoval. To vite, zacalo to brylemi
a skoncilo slepeckou holi. Doktori mé na to pripravovali, ale necekal jsem, zZe dojde na
jejich slova. Nu coz, néjak s tim musim zit. Hospitalizovan jsem sam, ale na prijem mé
doprovodil asistent kviili papirim. Nakonec se mnou musel az na oddéleni, neni tu nic
oznaceného a tézko bych tu néco hledal. Sestricky mi pomdahaji, ale jsem celkem
samostatny, zatim. Do agentury chodim, hodné mi pomdhaji, a kdyz je mi smutno, muZu

tam zajit jen tak pro lepsi ndaladu. Mam tam par opravdovych pratel.*
Piijem potravy

Rada ¢innosti a véci, které jsou pro vidomého ¢loveka naprostou samoziejmosti, mohou

byt pro zrakové postizené¢ problémem vétSim, nez si dokdZzeme predstavit. Jednou
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z takovychto ¢innosti je praveé stravovani. Dalsi otazka se tedy zabyvala tim, jak personal

pacientiim pomaha tuto ¢innost zvladnout.

Pacient P1 v nemocnici ji v posteli a neumi si to jinak ptedstavit: ,,7ady jim vzdycky na
posteli. U stolu ani nékde v jidelné jsem tady nikdy nebyl. Zatim v jidle nejsem uplnée
samostatny, a pokud nemam jidlo nakrajené na hlubokém taliFi, neumim se najist.
Bohuzel nekolikrat jsem mél jidlo uplné v posteli, to je tak, kdyz tu nebyl nikdo z rodiny
a jidlo mi personal polozil do postele, a nejlépe omacku s knedliky. Jo, jo i takove

zkuSenosti mam.*

Jidlo, to je vzdycky boj, popisuje pacientka P2: ,.Jidlo, to je vzdycky boj, sestry nebo ty,
co tu pomdhaji, mi to prinesou v hlubokém talifi nebo na néjakém tacu. Reknou mi, co

madm k jidlu, no a ja se snazim jist. Piti musim mit nalité v plastové lahvi.*

Stolovani je 1 po letech témét slepoty problém pro pacienta P3: ,,Stravuji se nejradéji na
pokoji sam. I po tolika letech je konzumace jidla pro mé velky problém, se pokazZdy
pocintam jak malé dite. Pri minulé hospitalizaci jsem musel jist ve spolecenské mistnosti
a personalu jsem nestdl ani za to, aby mi rekli, co mam k jidlu, natoz aby mi to pomohli

pokrdjet. To se pak citite jak... no ne zrovna dobre.*

Stejné pocity ma také pacient P4: ,,Nerad jim nékde ve spolecném stravovacim zarizeni
nebo v restauraci. Tady mi nosi sestricky jidlo na pokoj, pokazdé mi povedi, co mame
k jidlu, pomohou mi to néjak predpripravit a rovnou mi to prenddvaji do hlubokého talire.

Co to stalo maminku nervii, prosté mi to nejde, tak co.*

Nepftijemné pocity a stud provazeji pacientku P5: , . Jediné misto, kde jim v klidu, je doma.
Kdybych nemusela jist vitbec, tak by to bylo nejlepsi. S jidlem, pokud tu neni dcera, mi
samozrejmé pomahaji sestricky, jsou to hodné holky. Jim na pokoji, ale je mi to strasné

neprijemné pred nékym cizim. Vnimam, Ze jsem umazand a kousky mi padaji vsude.*

Pacientka P6 popisuje: ,.Jim normalné u stolu na pokoji. Nekdy mi sestiicky pomohou,
nebo spis je o to poprosim, ale zatim tuto cinnost jesté zviadam. Obcas mi néco pristane

v kline, ale to je asi normalni i u zdravych.*

Sluzby si pochvaluje pacient P7: ,Jd se mam jak na hotelu. Jidlo mi prinesou az do
postele. Se sestrickami jsem domluveny, Ze mi jidlo pokrdji a prendaji do hlubokého talire

a obali mé do igelitu, to je legrace, ale cintam vsude.*
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Soukromi, odpocinek

Dalsi otazku této podkategorie jsme sméfovali ke zjisténi, zdali pacienti meli dostatek
soukromi, jestli bylo respektovano ze strany persondlu a zda jim prostiedi a personal

poskytly neruseny Cas na odpocinek.

O tom, Ze soukromi asi nemizeme pii hospitalizaci ocekavat, hovoii pacient P1: ,,7ak
soukromi asi uplné mit v nemocnici nemizeme, stale bude na pokoj nékdo chodit. Pokud
nemam samostatny pokoj, je to pro mé peklo. Ostatni pacienti, jejich navstévy, maji pocit,
Ze vam musi pomahat, a to je pak pohroma. Persondl také uplné nevi, co asi potiebuji
a co ne, ale snazi se. Co se tyce odpocinku, pokud jsem na pokoji, mam sviij klid. Pokud

Jjsem s nekym dalsim, jsem pordd v tenzi a nemohu odpocivat.*

Pacientka P2 ma obcas v nemocnici pocit osaméni: ,,K/lidu je tu az moc, casto mam pocit,
Ze sem tu ziistala uplné sama v celym bardaku. Jo odpoledne, kdyz dorazi kamosi, je tu
hned zivo. Spim uplné v pohodé, sice sem porad nékdo chodi, ale asi po tech kapackach

Jjsem ospala a konecné mé nic neboli, tak muizu spat.

»Nejde o to, jak dodrzuji vase soukromi, ale jakym zpusobem do néj vstupuji. Ne vzdy
vSichni zaklepou a predstavi se. Pokud zrovna podrimuji, hlasu v blizkosti se leknu, ale
chapu, nemohou vsichni myslet na to, Ze nevidim a potiebuji jiny pristup. Co mé rozciluje
ze vSeho nejvic, kdyz mi nechdvaji oteviené dvere na pokoj. Mdam pocit, Ze na mé vsichni
z chodby ziraji, aniz bych o tom védel. Diky tomu, Ze jsem na pokoji sam, mohu chvilkama
nerusené odpocivat, ale pokud nas bylo na pokoji vic, bylo to tézké,* popisuje ndm své

zkuSenosti pacient P3.

Oteviené dvefe do pokoje jsou nepiijemné také pacientovi P4: ,,Na soukromi si celkem
nestezuji, snazi se klepat, kdyz vchazi na pokoj. Ale co mé rozciluje, casto mi nechdvaji
oteviené dvere na pokoj, to je mi fakt neprijemné. Tim, Ze nevidim, tak netusim, kdo sem
zrovna koukd, a pokud ndahodou usnu, miize se stat, ze sem kdokoliv vejde a nevim o tom.
Sakra, tohle by si meli uvedomit. Na odpocivani asi neni v nemocnici nikdy ten pravy klid,

ale tim, Ze jsem sam na pokoji, tak to docela jde.*

Absolutni ztratu soukromi pocit'uje pacientka P5: ,,Tak tady opravdu soukromi nemam,
bohuzel na takhle velkém pokoji to nejde. Snad zitra pujdu domii. Spolupacientky jsou
hodné, kdyz jsem tu sama, hned mi pomdahaji, ale také napriklad, kdyz jsem véera byla na

toalete, tak jsem slysela, jaky jsem chuddak apod., z toho je mi na nic. O odpocinku tady
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absolutné mluvit nemohu, spim jen diky lékiim na spani. Jsem nervozni, kazdou chvilku

néekde néco praskne, cvakne nebo sem nekdo vejde bez klepani.*

Klidu na odpocinek mame dostatek, popisuje pacientka P6: ,,S kolegyni nebo tady se
spolupacientkou porad o nécem povidame, je skvela a mame hodné spolecného, takze ani
moc neodpocivame. Soukromi se snazi persondl respektovat, vétsinou klepou, ale obcas
sem nékdo vtrhne, jak kdyz hori. Nezlobim se, do koupelny ani na zachod mi nikdo

nechodi, takze v pohode.*

Stejné jako pacientka P2 ma také pacient P7 pocit velké samoty: ,,Soukromi je tu az moc,
je tu ticho, pomalu to utika. Jesté ze mam televizi a mohu alespon to ticho roztrhnout.
Personal je hodny a citlivy, kdyz prijdou, snazi se vzdy aspon chvilku popovidat, ale
nechci je zdrZovat od prdace. Nejlepsi jsou rehabilitace, to mam sestricku skoro hodinu
pro sebe. Kdybych nemél takové bolesti, tak bych si i odpocinul. Nechci prasky moc jist,
tak si trochu i vymyslim, Ze nemam bolesti. Sestricky uz mé znaji, tak mi to davaji asi do

infuzi.*
OSetrovatelské problémy

V ramci posledni subkategorie jsme pozadali pacienty o celkové zhodnoceni poskytované
péce a o vyjadifeni osobnich pocitl, jak vnimaji pfistup persondlu k jejich zrakovému

postiZeni.

Pacient P1 vysvétluje: ,,7a péce, co je napric zdravotnictvim poskytovand, mi prijde jako
nutnost, povinnost, kterou je nutno zajistit. Nevim, jestli mi rozumite, holy zadklad, nic
navrch. Sestry, lékari vam pomiizou, daji vam léky, odbouraji bolest, zastavi krvaceni, ale
nezastavi se, pospichaji dal, tam maji dalsi prdci. Nedostatecné pochopeni mého
zrakového postizeni vnimam ze vSech stran, ale s tim se naucite Zit. Jsem prosté jiny,
a jesté miyj znetvoreny oblicej tomu pridava. Myslim, Ze zejména od zdravotnikii to neni
mysleno zle, maji spis nedostatek zkusenosti s pacienty, jako jsem ja. Nevédi, co citime,

co vnimame. Neékteri z vas si neuvédomuji, Ze jediny miij handicap je zrak.*

Spokojena s poskytovanymi sluzbami je pacientka P2, ale s ptistupem personalu nikoliv:
wtaraj se tu dobre, je tu teplo, jidlo a mékka postel. Jak to tu vypada, moc nevidim, jsem
rdada, Ze pozndam, Ze je den. Kazdé rano mi pomiizou se umyt, prevlecou postel, reknou

mi, co se bude dit, prosté pohoda. S ¢im ale maji problém, je miij Zivot. Dost casto mi to
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davaji silné najevo, a to mi vadi. Jsem Stastnd a nestojim o veci, jak mam Zzit a co jsem

udeélala spatneé.*

Pacient P3 sdé€luje: ,,AZ na drobnosti nejlepsi pristup, s jakym jsem se kdy setkal. Personal
ma evidentné s mym postizenim probléem na kazdem oddéleni, vnimam, jak mé lituji
a skoro se citim, jak kdybych nebyl jen slepy, ale také dusevné postizenej. A ne zrovna

vyjimecné jsem slysel terminy slepous, ten slepys na pétce, to vas vidy zamrzi.*

O tom, jaky poklad jsou sestticky, povida pacient P4: ,,Sestiicky jsou uizasné, obdivuji je
za jejich ndarocnou praci a ochotu, s jakou nam vsem pacientiim pomahaji. Nekteré tedy
umi byt pekné protivné, ale co, jsme jen lidé. S lékari se moc nevidite, rano vecer vam
prihodi komentar ke zdravotnimu stavu. Jsem tady opravdu spokojeny. S ruznym
vaimanim mého postizeni se samoziejmé potkdavam kazdy den. Tady je to pomérné
v pohodé, ale na ambulancich, kam dochdzim, to je désné, viibec nechdapou, Ze nevidim.
Sestra odnékud z ambulance zahouka mé jméno a ja mam bojovou hru. Ted se tomu

smeju, ale mam z toho stresy hrozny.*

S ptistupem personédlu a poskytovanymi sluzbami je spokojend pacientka P35, ale néco
v péci postrada a pokousi se své pocity vysvétlit nasledovné: ,.Jidlo je skvélé, kazdé rano
ciste povlecenda postel, kazZdou chvilku vam nékdo vyvetra, zepta se, jestli néco
nepotiebujete. Ale tireba dnes rano jsem dostala od sestry léky a byl tam jeden navic.
Sestra mi nedokdzala Fict, co je to za lék a pro¢ ho najednou mam. Léky mi doma
pripravuje manzel a vim, kolik a jaké tvary uzivam. Sestru jsem dostala uplné do Soku, Ze
mam také mozek, ktery pouzivam. Maji ze mé pocit, Ze jen tak uz proplouvam Zivotem
a nemam zadny dalsi svet. Od persondlu vnimam jakysi nepopsatelny odstup. Nemam jim
to za zlé, ale vitbec netusi, jak vnimam svét ja a co potiebuji od okoli. Upravi mi pohotové
postel, ale uz je treba nenapadne dolit mi caj, pritom pro mé je to sloZité. Snad jste trosku

pochopila, co se snazim rict.*

S péci je spokojenad také pacientka P6: ,.Pristup super. Doktori jsou sice trosku nemluvni,
ale sestricky nam to vynahrazuji, alespon na tomhle pavilonu. Moc si toho vazim, protoze
uz jsem zazila i pravy opak. Pristup okoli i persondlu je k mému postiZeni ruzny, uz jsem

méla jméno slepejs, brejlovec z jednicky apod.

Pacient P7 nechce ptlisobit nevdécné, ale spokojen s péci neni: ,,Nechci pusobit jako

néjaky chronicky nespokojenec, neni to tady o tom zarizeni, ale celkové o nasem
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zdravotnictvi. Persondl, sestry a asi i lékari, pokud budou mit vice ¢asu na nds pacienty,
bude to i na té peci videt. Takhle vsichni porad pospichaji, sestry jsou unavené, nastvané,
citite to z nich. Lékari probehnou vizitu a honem nékam na sal. Tohle preci nemiize
fungovat. Ale ja uz mam pred sebou par let a nebudu se tim trapit, to uz je na vas mladych
s tim néco udélat. Mé zrakové postizeni maji bohuzel i zdravotnici spojené s néjakou

celkovou retardaci, ale opravdu, ja pouze nevidim.*

Posledni otdzka, kterd byla nasim dotazovanym pacientim polozena, se tykala
konkrétnich problémti a negativnich zkuSenosti, s nimiz se v rdmci hospitalizace setkali

a které¢ by bylo vhodné zménit.

Pacient P1 by uvital nasledujici: ,,Urcite by méla byt zajisténa hospitalizace na
samostatném pokoji s WC. Je malo persondlu a malo casu, ale kdyby tieba byla v ramci
nemocnice jedna skupina, ktera by znala nase potreby a védeéla, jak s nami komunikovat,
to by bylo moc prijemné, a kdyby ty zdravotnicka zarizeni mély néjaké prvky a pomiicky

pro bezpecny pohyb, to uz by byl vrchol spokojenosti.*

Pacientka P2 je nejvice pohorSena absenci kutdckého koutku: ,,Nechdpu, proc¢ tu neni
kurdcky koutek, nemuizu sama ven, tak musim cekat na kluky, az odpoledne dorazi, a to je
hrozné vydrzet. Takze ja bych uvitala, aby na kazdém oddéleni byla mistnost, kde bychom

mohli kourit.

Pacient P3 si mysli, Ze by pomohly 1 drobnosti: ,,Persondl by mél mit vic informaci
o nasich schopnostech a potrebach. Kdyby vice prizpiisobili oddéleni nasim potrebam,
bylo by to prijemné, tim myslim treba pasky na podlaze, hmatové body, uklizenéejsi chodby
apod.*

Uprava prostiedi nemocnic a zdravotnickych zafizeni je nezbytna pro bezpeény pohyb
zrakove¢ postizenych, vysvétluje pacient P4: ,,Asi vSechna zdravotnicka zarizeni by méla
premyslet, jak upravit a zlepsit prostredi pro nevidomé nebo jinak zrakové postizené.
Bohuzel zarizeni nam jsou prizpiisobend minimalné, vsude vsechno chybi a pro nds

nevidomeé je orientace a pohyb bez doprovodu témer nemozny po téchto zarizenich.*

Pacientka PS5 vidi také jako jeden z hlavnich problémt prosttedi: ,,Opravdu bych uvitala
samostatny pokoj. Je velice tezke byt s jinymi pacienty, kdyZz nevidite, casto nechténé
nechaji néekde néco lezet a pak snadno mohu upadnout. Chybi tu také znaceni na podlaze,

alespon jako mam ja doma, na stéendach néjaké body, které by nam usnadnily pohyb. Bylo
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by dobré, aby meli zdravotnici vice zkuSenosti a znalosti, jak pristupovat ke zrakove

postizenym, a aby si uvédomili, Ze pouze nevidime.*

Pacientka P6 neni spokojena s pristupem 1ékaia: ,Jak jsem jiz rekla, cekala bych od
lékaru vetsi vstricnost, lepsi vysvetleni konkrétnich situact, prosté vic casu nam pacientiim
vénovat a vysveétlit nam, co potiebujeme. Strava tady v nemocnici, to je taky pripad sam
o sobe, to prosté nemiize byt ta kuchyné lepsi??? A ranni budicky, to je hrozné. Je opravdu
nutné odebirat krev v piil Sesté rano? To mi prijde nelidské, stejnou krev prece budu mit

ivsedm.*

Nedostatek persondlu a prostiedi jsou hlavni problémy podle pacienta P7: ,,Urcité by to
chtélo vice personalu, v téchto poctech neni cas na pacienty. Také sestricky by mely mit
k ruce dostatek sanitaru, chudinky tahaji nds samotné. A vedeni by se mélo zamyslet nad
orientaci nas skoro slepych po aredlu nemocnice. Pokud bych nemél doprovod, jsem
vyFizenej. Je hezké délat bezbariérové upravy pro vozickare, ale my sem patiime také a na

nas nikdo nemysli.*
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5 DISKUZE

Myslenkou této diplomové prace bylo piiblizit a prozkoumat problematiku poskytovani
péce specifické skupin€ pacientt, kterou tvofi jedinci se zavaznym zrakovym postizenim.
Cilt pro tuto diplomovou praci bylo stanoveno hned nékolik, ovSem hlavnim cilem
a zamérem této diplomové prace bylo zmapovat, prozkoumat a poodhalit skute¢nou
realitu a kazdodenni praxi. Pfi tvorbé diplomové prace a zejména pii rozhovorech
s participanty jsme si ¢asto pro sebe kladli otazky: ,,Co je v redlné praxi oSetfovatelska
péce? Jaké ma skutecné cile? Poskytujeme opravdu oSetfovatelskou péci, jak je
definovana? Napiiklad Spirudova (2015) definuje oSetfovatelskou péci jako
samostatnou védeckou disciplinu, jejimz cilem je aktivn¢ vyhleddvat a uspokojovat
potieby biologické, psychické a socialni nemocnych i zdravych lidi. OSetfovatelska péce
se zamétuje na udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivell nebo skupin, ktefi maji
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu zménéné nebo vzniklé potfeby, a usiluje
o zachovani nebo navraceni sob&stacnosti pacientl. Rozmanité definice ndm popisuji, jak
jsou vramci poskytovani oSetfovatelské péce aktivné vyhleddvany a nésledné
uspokojovany potieby, ale je to opravdu tak, nebo je v soucasné dobé pii nedostatku asu,
personalu, mozna i pomticek skutecnost jina? Jednou z klicovych potieb pii poskytovani
oSetrovatelské péce je sobéstacnost. Pokud se podivame do praxe, opravdu u pacienta
sledujeme a pravidelné¢ vyhodnocujeme jeho sobéstatnost a snazime se ji udrzet

a podporovat?

V ramci této diplomové prace jsme se snazili v rozhovorech nalézt odpovédi, nazory
a zkuSenosti sester s poskytovanim oSetfovatelské péce specifické skupiné pacientd, a to
konkrétné€ pacientiim se zrakovym postizenim. Leissner et al. (2014) popisuje, Ze zrakové
postizeni je disledek zdravotniho postizeni jedince, ktery ma naruSené zrakové vnimani
tak zdvaznym zpiisobem, Ze i po korekci vady je omezovan ve svém béZném Zivote.
Zrakové postizeni ovlivituje uspokojovani zdkladnich potieb, komplikuje pohyb
a prostorovou orientaci postizené¢ho. Zrakové postizeny ma omezeny zpusob ziskavani
a zpracovani informaci, obtizné se zacleniuje do spolecnosti a navazuje mezilidské vztahy.
Zrakové postizeni samoziejmé ovliviiuje 1 nejblizsi okoli — rodinné ptislusniky a ptatele.

Poskozenti ¢i ztrata zraku tak pfedstavuji pro jedince naro¢nou zivotni situaci.

Jednim zcili diplomové prace bylo zhodnotit pfipravenost a zkuSenosti sester pfi

poskytovani péCe pacientlim se zrakovym postizenim a zhodnoceni managementu jejich
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prace. Cilem bylo také identifikovat problematické oblasti pii poskytovani péce
a vyhodnotit nejcastejsi potieby téchto pacientii ptfi piijmu a hospitalizaci. Vyzkumné
Setfeni bylo uskute&néno kvalitativni formou. Setfeni zahrnovalo sbér dat prostiednictvim
osobnich rozhovori se sedmi sestrami a sedmi pacienty. Pro sbér dat byly vytvoieny dva
okruhy otazek, rozhovory byly realizovany pouze osobné po piedchozi domluvé a se
souhlasem participantti. Vysledky vyzkumného Setieni nelze generalizovat, jsou

charakteristické pouze pro dany vyzkumny soubor.

Uvodni otazky rozhovort byly zaméfeny na identifikaci a charakteristiku participantt
S1-S7 a P1-P7. Ziskané informace jsou podrobné zpracovany v tabulce 1 a tabulce 2.
U sester S1-S7 jsme zjistovaly délku praxe, nejvyssi dosazené vzdélani, zda pracuji na
luzkovém oddéleni ¢i ambulantnim useku a zaméfeni oboru. U pacientt P1-P7 jsme pro

lepsi posouzeni vysledkl zjistovaly vék a uvadeli pohlavi.

Prvnim stanovenym cilem bylo zhodnotit pripravenost a zkuSenosti sester pii

poskytovdni oSetiovatelské péce pacientiim se zrakovym postiZenim.

Pro splnéni tohoto cile jsme zkoumali, s jakou Cetnosti se sestry S1-S7 setkavaji v praxi
s pacienty se zrakovym postiZzenim a jak zavazné je zrakové postiZeni téchto pacientti.
Zajimali jsme se také o to, jak sestry komunikuji se zrakové postizenymi a zda znaji
zasady verbalni a neverbalni komunikace. Sestry S1, S3, S5-S7 uvedly pomérn¢ shodné,
Ze se s pacienty se zdvaznym zrakovym postizenim setkavaji jen obcas nebo spiSe
vyjimeéné. Castéji byvaji v kontaktu s pacienty s leh&i zrakovou vadou. Zcela jinou
zkuSenost maji sestry S4 a S2. Vzhledem ke specificnosti jejich oddéleni jsou u nich Casto
hospitalizovani pacienti s vaZnym zrakovym postiZenim, ke kterému dochazi v disledku
urazu. Nékdy se jedna o lehka poranéni, ale bohuzel mnohokrat byvaji poskozeny obé& oci
s naslednou slepotou. Na etiologii zrakového postizeni hospitalizovanych pacientli se
sestry v odpovédich shoduji. VEtSinou se jednd o poskozeni vzniklé v disledku tirazu
nebo néjakého zadvazného onemocnéni. Jen minimum pacientll, se kterymi se setkaly,
meélo zrakovou vadu od narozeni. V rdmci komunikace se zrakové postizenymi mély
dotazované sestry velice rozdilné odpovédi. Sestry S1 a S3 viibec netusily, jak by takova
komunikace méla probihat. S témito pacienty komunikuji stejné jako s vidomymi.
Podobné¢ ke komunikaci se zrakove postizenymi ptistupuji také sestry S5 a S7. Dulezitost
prvniho kontaktu a komunikace se zrakové postizenym si uvédomuji sestry S2, S4 a Sé6.

Dodrzuji zakladni pravidla pro komunikaci se zrakoveé postizenymi a ptistupuji k jejich
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postizeni s respektem a pochopenim. Sester jsme se dotazovaly, zda nabidnou pomoc
pacientim hned pii prvnim kontaktu. Pro sestry S2, S4, S5 a S6 je nabidnuti pomoci
pacientim se zrakovym postizenim hned pfi prvnim kontaktu naprostou samoziejmosti.
Sestra S4 nabidnuti pomoci povazuje za nezbytny krok k uspésné komunikaci. Sestry S5
a S6 o tom pfilis nepfemysleji, pacienti pteci ptichazeji pro pomoc, takze nabidnuti
pomoci je zcela automatické. Rovnéz sestra S7 povazuje nabidnuti pomoci za
samoziejmost. OdlisSnou odpovéd nam poskytly sestry S1 a S3, které se mysli, ze
nabidnout pomoc hned pfi prvnim kontaktu neni vhodné. Domnivaji se, ze by pacienta
mohly uvést do nepfijemné situace poniZeni, a pokud pacient bude pomoc potiebovat,
jisté si fekne. Ziskéavali jsme také informace o tom, zda se pacienti dostavili k pfijmu
sami, nebo s doprovodem, a komunikuji-li sestry vice s doprovodem, nebo pacienty.
Pacienti se zrakovym postizenim se dostavuji na planovany piijem vétSinou
s doprovodem nebo asistentem, odpovédély sestry stejné. Otdzka komunikace
s doprovodem jiz neméla jednozna¢nou odpoveéd. Sestry S2, S5 a S6 komunikuji
vyhradné s pacientem, pokud to jeho zdravotni stav umoZnuje. Sestra S4 vidi Casto
u svych kolegii tendenci se v komunikaci obracet na doprovod. Podobné¢ své zkuSenosti
popisuje také sestra S7. Pokud je této situaci pfitomna, snazi se zasahnout. Nevhodnost
komunikace s doprovodem si uvédomuje sestra S1, ale jak vysvétlila, v praxi to urychli
proces. BohuZel nazor, Ze komunikace s doprovodem obvykle zna¢né usnadni praci,

zastava sestra S3.

Pii domluvé se zrakové postizenymi existuji urCité zdsady pro verbalni a neverbalni
komunikaci, které by mély tuto komunikaci usnadnit. Dotazovali jsme se proto sester,
jestli pfi komunikaci se zrakové postizenymi dodrzuji nékteré tyto zasady a zda se nékdy
zG&astnily seminafe &i $koleni zaméfeného na komunikaci se zrakové postizenymi. Zadné
zasadni rozdily v komunikaci s vidoucim nebo zrakové postizenym pacientem si
neuvédomuyji sestry S1 a S3. Ostatni sestry si je uvédomuji a znaji nékteré zasady verbalni
a neverbalni komunikace se zrakové postizenymi. Sestra S2 si je védoma dulezitosti
mnoha zdsad vhodné komunikace a v praxi je pii poskytovani péce uplatiiuje. Sestry S4,
S5 a S7 také velice hezky popsaly zasady pti komunikaci se zrakové postizenymi. Mezi
hlavni prvky tadi pozdraveni, osloveni, poskytnuti prostoru a dostatecného casu,
nabidnuti pomoci. Jako zasadni pravidlo pii kontaktu s kazdym pacientem uvadi sestra
S6 komunikaci a snazi se na to klast diiraz u vSech svych kolegli. Na otazku tcasti na

seminafich zaméfenych na zrakové postizené a komunikaci s nimi sestra S1 uvedla, Ze se
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zadného seminafe nezucastnila, stejné jako sestry S3 a S5. Sestra S2 se opakované
ucastnila semindi zamétrenych na poskytovani péce pacientlim se zrakovym postizenim
ave volném case pomaha v agentufe pro handicapované osoby, vcetné zrakové
postizenych. Potfebu seminari a odbornych ptednasek vyzdvihuje rovnéz sestra S4. Sama
se zucastnila nékolika seminafti zamétenych na Zivot jedinct se zrakovym postizenim.
Sestry S6 a S7 absolvovaly pfednaSky zaméfené na oSetfovani zrakoveé postizenych

v ramci studia vysoké skoly. Ob¢ se shoduji na potiebé téchto prednasek pro praxi.

Pro zhodnoceni a komparaci vysledkli jsme polozili také pacientim P1-P7 otdzku na
zavaznost jejich zrakového postizeni. Pacient P1 v disledku trazu oslepl na jedno oko
zcela, na druhém oku vnimé pouze obrysy. Pacientka P2 trpi zavaznym degenerativnim
onemocnénim rohovek a bohuzel v kombinaci s abizem navykovych latek dochazi
k rychlé progresi onemocnéni. Na jedno oko jiz zcela oslepla a druhym okem rozliSuje
pouze svétlo a tmu. Pacient P3 ma zrak postizeny od narozeni, ale nyni se vada rychle
zhorSuje. Pacient P4 je nevidomy od narozeni. Pacientka P5 méla v détstvi uraz a jeho
nasledkem na jedno oko zcela oslepla, na druhém oku podstoupila fadu operac¢nich
zakrokll a nyni ma pouze zbytkové vidéni. Pacientka P6 mé degenerativni onemocnéni
sitnice, tzv. vékem podminénou makularni degeneraci, pacientka ma zachované pouze
zbytky periferniho vidéni. Také pacient P7 se potyka s degenerativnim postiZzenim, které
ho od bryli dovedlo az ke slepoté. Zhodnocenim ziskanych informaci od pacientli jsme
zjistili, Zze hlavni pticinou jejich zrakového postizeni je vrozena vada ¢i progrese jiného

onemocnéni a Ze pouze dva pacienti maji zrak poSkozeny v disledku trazu.

Dale nas zajimalo, jak pacienti hodnoti komunikaci s persondlem. Pacient P1 se citil
odstréeny, jelikoz personal komunikuje vice s doprovodem, ale chépe, ze pro persondl je
komunikace s doprovodem jednodussi a rychlejsi. Je také zklamany nedostate¢nou
informovanosti. Pacientka P2 povazuje komunikaci za normalni a dostacujici. Velmi
spokojeny je pacient P3, ptistup persondlu hodnoti jako obdivuhodny a komunikace mu
naprosto vyhovuje. Své postupy v ramci komunikace mé pacient P4, ktery vzdy personal
obeznami se skuteCnosti, Ze je pouze nevidomy, nikoli nesvépravny. Ziskavani informaci
od persondlu hodnoti jako slozité. Jako problematickou a nedostacujici hodnoti troven
komunikace pacientka P5, ale nemysli si, Ze je to pouze z diivodu jejiho handicapu, ale
povazuje to za vSeobecny problém naSeho zdravotnictvi. Vstiicny piistup persondlu
auroven komunikace si vramci provozu chvali pacientka P6, ale pokud se jedna

o dilezité a odborné informace, jako dostacujici komunikaci nehodnoti. Pacient P7 je
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s poskytovanou péc¢i spokojeny, obdivuje zejména sestry za to, jak narocnou praci
vykonavaji, a pfece Casto s usmévem. Vyhodnocenim rozhovorti s PI-P7 v oblasti
komunikace a informovanosti jsme zjistili, ze se pacienti shoduji na problému
nedostatecné informovanosti. V ramci komunikace hodnoti personal jako vstiicny
a ochotny, ale z divodu nedostatku ¢asu bohuzel ani tato komunikace neni na dostate¢né
urovni. Jak popisuje bohuzel i persondl, tak né€kdy i on pro urychleni komunikace ptehlizi

samotného pacienta a obraci se piimo na doprovod.

Druhym stanovenym cilem bylo zhodnotit management prdace sester pii poskytovani

oSetiovatelské péce pacientitm se zrakovym postienim p¥i piijmu a hospitalizaci.

Hospitalizace je narocnou zivotni situaci pro kazdého z nas. Pokud je hospitalizovan
v tvahu hospitalizaci akutni, bez moznosti pfipravy pacienta na hospitalizaci, je situace
jesté¢ komplikovanéjsi. Je tedy nezbytné, aby persondl byl pacientim co nejvice
napomocny v této slozité zivotni situaci. Prostfednictvim otdzek jsme proto zkoumali, jak
jsou pacienti se zrakovym handicapem seznamovani s provozem a rezimem oddélent,
s prostfedim na pokoji, ktery pokoj je nejvhodné&jsi pro pacienta se zrakovym postizenim
v ramci hospitalizace a jaké kompenzacni pomucky vyuzivaji pacienti se zrakovym
postiZzenim nejcastéji. Vyhodnocenim odpovédi jsme zjistili, Ze se sestry S1-S7 shoduji
na tom, Ze pacienta se zrakovym postiZenim je nutno seznamit podrobné s provozem
a prostfedim. Soucasné je potieba mit dostatek ¢asu a na pacienta nespéchat. Pacienta se
zrakovym postizenim je rozhodné vhodné hospitalizovat na samostatném pokoji, jak
odpoveédély témér vSechny sestry. Sestra S3 jako jedind nepovaZzuje za vhodné
hospitalizovat pacienta na samostatném pokoji. Sestry také odpovidaji velmi podobné na
otazku, jakym zplsobem seznamuji pacienty se zrakovym postiZenim s potfebnymi
dokumenty. Sestry S1, S3—S7 se s pacientem vzdy domluvi, jakym zptisobem je pro n¢j
seznameni s dokumenty pfiijatelné. Na pracovisti u sestry S2 postupuji obdobné, ale
jelikoZ se jedna o urgentni pfijem, dokumenty se podepisuji dle moznosti a stavu pacienta,
Casto tedy s Casovym prodlenim. OvSem otazkou, zda nékteré dokumenty pro zrakove
postizené maji k dispozici v daném zdravotnické zafizeni v Braillové pismu, byly
vSechny sestry zaskoCeny, zatim vzdy sezndmeni zvladly bez specificky uzplisobenych
dokumentt. Mezi nejcastéji pouzivané kompenzacni pomicky, které pomahaji zrakove
postizenym alespon ¢astecné kompenzovat jejich handicap, patii dle odpovédi sester bila

htl, rizné druhy ctecek, telefony ovladané hlasem, tiskopisy v Braillové pismu
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a diktafony. S pfitomnosti vodiciho psa maji zkuSenost sestry S3 a S6. Sestra S4 popisuje
realitu, ze pacienti sice maji moznost velkého vybéru kompenzacnich pomticek, ale
bohuzel ty jsou Casto pro pacienty z logistického, ale 1 finan¢niho hlediska obtizné
dostupné. Sestra S2 se v ramci svého oddéleni setkava s pacienty, ktefi jesté nemaji
kompenzacni pomicky. S vyuzivanim kompenzacnich pomiicek souvisela také otazka,
zda je do daného zdravotnického zafizeni umoznén vstup s vodicim psem a za jakych
podminek. Sestry odpovédely podobné, do jejich zafizeni mohou vstupovat zrakove
postizeni v doprovodu vodiciho psa, vyjma jednotek ARO, JIP a n¢kterych odd¢leni, kde
jsou zvySené hygienické naroky. Na otdzku, jaké podminky musi byt splnény pro vstup
vodiciho psa do zdravotnického zafizeni, uz odpovédi nejsou tak jednoznacné.
Respondentky ale ty dalezité zdsady znaji a v ptipad€ potieby védi, kde informace ke

vstupu vodiciho psa najdou.

Z diivodu vyhodnoceni stanoveného cile jsme zkoumali také u pacienti jejich zkuSenosti
s pfijmem a naslednou hospitalizaci. Na otdzku, jakym zplsobem byli sezndmeni
s potiebnymi dokumenty, odpovédéli pomérné jednoznacné pacienti P1-P6. Nékteré
dokumenty jim ptecetl Iékar, n¢které jim precetly sestry. Pokud maji pacienti doprovod,
pomaha s prectenim dokumentli on. Podpisy vétSinou zvladnou pacienti pomoci
podpisové Sablony. Jiny postup voli pacient P7, ktery chodi vZzdy v doprovodu asistenta
nebo pecovatele, ktery mu dokumenty preCte. Také dalsi otdzka byla zamétfena na
hospitalizaci, a to konkrétné na zkuSenosti pacientll s pokojem a celkovym prostiedim
daného oddéleni. Dotazovani pacienti jednoznacné uptfednostiiuji a vitaji hospitalizaci na
samostatném pokoji. Pokud to charakter oddéleni umozinuje je jim obvykle tento pokoj
k dispozici, zejména kdyZ se jednd o pldnovany piijem. Mezi nejCastéji pouzivané
kompenzacni pomiticky dotazovanych pacientl patii bila hill. Ta je zasadni pro orientaci
v prostoru pro pacienty P3—P5. VyuZzivaji také dalSi nastroje jako digitalni lupu, ¢tecku
a fadu dalSich pomocnikd, jak tyto pomticky nazyva pacient P1. Pro néj je rovnéz zasadni
pomiickou rodina a do budoucna zvazuje vodiciho psa. Také pacientka P6 se pii pohybu
neobejde bez slepecké hole, velmi Casto vyuziva Ctecku, lupu a tablet pro slabozraké.
Vzhledem k postupné ztraté zraku ma i pacient P7 fadu pomticek k udrZeni sobéstacnosti

v bézném Zivoté. Pacientka P2 Zadné pomucky nechce pouzivat, poméhaji ji pratelé.

vvvvvv

Zhodnocenim ziskanych odpovédi mulzeme identifikovat nejdulezitéjsi prvky
Z managementu prace sester v ramci poskytovani péce zrakoveé postizenym. Pfi piijmu

anasledné hospitalizaci je zcela zasadni komunikace, Casovy prostor a schopnost
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poskytovat citlivou a vhodnou osetfovatelskou péci. Vétsina dotazovanych pacientt ale
praveé v komunikaci a ¢asovém okné, které jim personal mize poskytnout, vidi hlavni
nedostatek. Z rozhovort vyplyva, ze pacienti tedy rad¢ji chodi v doprovodu svych rodin
¢1 asistenttl, aby sobé€ i personalu usnadnili pfijem a naslednou hospitalizaci. Dilezité je
také, aby se personal orientoval v kompenza¢nich pomutckach a znal spravny postup

a piistup pii hospitalizaci pacienta s vodicim psem.

vevrs

Tietim stanovenym cilem bylo zmapovat nejcastéjsi potieby pacientii se zrakovym

postizenim p¥i prijmu a hospitalizaci.

V ramci tfetiho stanoveného cile jsme u sester zjistovali, jakym zplisobem hodnoti
u pacientil sobéstacnost a zda povazuji toto hodnoceni za dostacujici i u pacientil se
zrakovym postizenim. VSechny dotazované sestry pouZzivaji na svych oddélenich
k hodnoceni sobéstacnosti Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti. Sestry se shoduji
také v nasledujici odpovédi, Ze tento test je nedostacujici a nevyhovujici pro pacienty se
zrakovym postizenim. Sestra S2 se setkava s pacienty, ktefi praveé utrpéli ztratu ¢i poruchu
zraku a jsou zcela nesobéstacni, a to neni potieba zjisStovat prostiednictvim dotazniku.
Testy tak naSe respondentky povazuji pouze za orientacni. Nekteré dotazované sestry na
vyhodnoceni skute¢nych vysledkii spolupracuji s pacientem, rodinou a tymem. Sestra S7
poukazuje na dilezitost spravného vyhodnoceni stupné sobéstacnosti. Jediné
zodpovédnym piistupem mulzeme eliminovat vznik moznych nezddoucich udalosti
plynoucich z nedostate¢ného zhodnoceni stavu pacienta. S potiebou sobéstacnosti rovnéz
velice uzce souvisi potfeba bezpeci, ktera byla predmétem dalSich otazek. Sestry si
uvédomuji nutnost Gpravy prostredi, ve kterém bude hospitalizovan pacient se zrakovym
postizenim. Pokoj pacienta se snazi prfizpisobit pro bezpeny pohyb, ale bohuzel
spolecné prostory nejsou schopny zcela uzplisobit potiebam téchto pacientii. U sestry S6
se v ramci urgentniho piijmu snaZi zajistit bezpeci pacientli a snizit riziko padu fadou
opatfeni. Pacienti neopoustéji lizko bez doprovodu, na vySetieni vezou pacienta na lizku
nebo na voziku. Necekanou odpovéd’ dostavame od sestry S2: na oddéleni maji upravené
pokoje pravé pro pacienty se zrakovym postizenim. Sester jsme se také dotazovaly, zda
na jejich oddéleni maji néjaké technické vybaveni, doplitkky ¢i pomiicky pro zvySeni
bezpecného pohybu pacientii se zrakovym postizenim. Sestry S1, S3, S5, S6 nemaji
k dispozici Zzadné pomocné prvky v rdmci oddéleni. Hospitalizace pacienta se zrakovym
postizenim pro né¢ znamena fadu Gprav a improvizaci v ramci moznosti oddéleni. Sestry

S2 a S4 maji alespon na nékterych pokojich vodici pruhy a na chodniku pied budovou
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varovné pasy. Také u sestry S7 nemaji na odd€leni zddné bezpecnostni prvky pro zrakove
postizené, ale v rdmci zvyseni bezpeci tyto pacienty umist'uji na pokoj vedle sesterny a po
domluvé s pacientem mohou pokoj i monitorovat. Po zhodnoceni ziskanych odpovédi
musime konstatovat, ze oddéleni, na nichz pracuji dotazované sestry, nejsou vétSinou
vybaveny zddnymi pomocnymi prvky a zafizenim, které¢ by usnadnovaly pohyb zrakove
postizenym. Pokoje nejsou uzplisobeny potfebam téchto pacientil. Hodnoceni
sobéstaCnosti  pacientl se zrakovym postizenim se provadi standardizovanym
dotaznikem, ktery je ovSem pro tuto specifickou skupinu pacientli nevyhovujici. Sestry
tedy improvizuji, provadéji sice hodnoceni pomoci dotazniku, ale pro praxi si hodnoti

sobéstacnost pacienta i na zaklad¢ spoluprace s rodinou, tymem a zkuSenostmi.

Dotazovali jsme se také pacientdl na to, jak vnimali uspokojovani svych potieb v ramci
hospitalizace. Rada b&znych dennich &innosti je pro vidouciho &lovéka samoziejmosti,
ale pro zrakov€ postizeného mohou byt velmi naro¢né a stresujici. Jednou z téchto
¢innosti je stravovani. Polozenymi otdzkami jsme zkoumali, jak byl personal pii
stravovani napomocen pacientiim se zrakovym postizenim behem hospitalizace. Pacient
P1 je pfi jidle nesamostatny, pokud nema jidlo pokrajené a na hlubokém talifi, neni
schopen se najist. A bohuZel ma jiz ¢etné zkuSenosti s jidlem vysypanym v posteli. Velice
podobnou zkusenost ma pacient P3, ktery dokonce musel jist i ve spole¢né mistnosti
s ostatnimi pacienty. Pomoc sestficek si naopak chvali pacient P4 a pacientka P2. Stud
a nepiijemné pocity ze stravovani v nemocnici ma pak pacientka P5, nejradéji by tu viibec
nejedla, ale pomaha ji doprovod nebo personal. Pacientka P6 jako jedina z dotazovanych
zatim problémy se stolovanim nema a pacient P7 je se sestrami domluven, Ze mu jidlo
pomahaji nakrajet. Také nds zajimalo, jak pacienti vnimali své soukromi a jestli méli
dostatek ¢asu na odpocinek. O tom, zZe soukromi nelze pfi hospitalizaci o¢ekavat, hovofil
pacient P1. Pacientka P3 neni spokojend s pfistupem persondlu, ktery do pokoje
opakované vstupuje bez zaklepani a ¢asto nechdva oteviené dvete. Obdobnou zkusenost
ma pacient P4, personal sice klepe, ale opakované nechava oteviené dveie na pokoj, a on
pak nemd piehled, kdo do mistnosti vstoupil. Jako absolutni ztratu soukromi popisuje
hospitalizaci pacientka P5, kterd odpociva a spi jen diky medikaci. Pacientka P6 je
spokojend, personal se snazi respektovat jeji soukromi, ale obc¢as do pokoje nékdo vtrhne
bez zaklepani. Pacientka P2 a pacient P7 trpi pocitem osaméni, pacientka P2 neni zvykla

byt bez ptatel a pacient P7 citi velkou samotu.

85



Vyhodnocenim ziskanych odpovédi jsme zjistili, ze pro pacienty se zrakovym postizenim
je velkym problémem stravovani. Pomoc persondlu nekteti hodnoti jako dostacujici,
nektefi by rad€ji v ramci hospitalizace vibec nejedli, stydi se za svou neSikovnost
a persondl jim zrovna neni vzdy napomocen. Velmi zarazejici je ale zjiSténi v otdzce
zajisténi soukromi a odpocinku pacientl. Pacienti jsou ve svych odpovédich spise
nespokojeni s respektovanim svého soukromi. Persondl nechava opakované oteviené
dvete na pokoj, pii vstupu do pokoje neklepe. Nékteti pacienti maji sice soukromi, ale

citi se opusténi, jelikoz personal nema dostatek ¢asu s nimi pohovorit.

Ctvrtym a poslednim stanovenym cilem bylo zmapovat nejéastéjsi problematické oblasti

oSetiovatelské péce u pacientit se zrakovym postiZenim p¥i piijmu a hospitalizaci.

Ke splnéni tohoto stanoveného cile jsme se sester S1-S7 dotazovali, ve kterych oblastech
v ramci své praxe shledavaji nejvétsi problémy pii poskytovani péce pacientim se
zrakovym postizenim pii pfijmu a hospitalizaci. Nedostatek personalu a ¢asu vidi jako
hlavni problém sestry S5 a S4. Vysvétluji, ze jejich oddé€leni nejsou pfipravend na
hospitalizaci pacientl se zrakovym postizenim. Pacientlim se tedy snazi vénovat dostatek
Casu, ale to Casto d¢€laji na ukor svého osobniho volna. Stejné vidi situaci 1 sestry S1 a S3
a popisuji, jak moc vitaji, pokud ma pacient doprovod. Doprovody jim usnadni praci
a zvys$i bezpeci pacienta. Sestry S6 a S7 vidi problém v nedostatku zkuSenosti s témito
pacienty a v nedostate¢né informovanosti persondlu a pacientll. Personal nevi, jak
spravné s pacienty se zrakovym postizenim komunikovat a jednat, a dostava se €asto do
nepiijemnych situaci. Sestra S2 vidi hlavni problém v oblasti spoluprace v tymu. Pacienti
anckdy i jejich rodiny potfebuji okamzitou pomoc psychologl a psychiatrl, a to je
bohuzel veliky problém. Odborna pomoc kolegl ptichazi az v fadech tydnti. Odpovédi
sester S1-S7 se shoduji v nepfipravenosti persondlu a prostiedi na poskytovani péce
pacientlim se zrakovym postiZzenim. Pacienti se zrakovym postizenim by méli mit zcela
jisté uzpiisobené pokoje dle svych potteb a narokii. Pokud pacienti budou mit vyhovujici
a bezpecné prostiedi, nebudou kladeny tak vysoké naroky na persondl a Cas. Sestry také
zminuji nepfipravenost personalu. Podle vypovédi sester potfebna Skoleni nejsou
dostupna a personal ma pak problémy s komunikaci a pfistupem k této specifické skupiné

pacientd.

Pozadali jsme také pacienty P1-P7 o celkové zhodnoceni poskytované péce a vyjadieni

osobnich pocitli z hospitalizace. Pacient P1 hodnoti poskytovanou péci jako zékladni.
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Cely rezim zdravotnictvi hodnoti jako uspéchany, pacient je diagndza, kterd se musi
rychle vytesit. V péci a ptistupu postrada lidskost, neni pteci jen pacient, ale predevsim
Clovek. Pacientka P5 mé podobné pocity. S piistupem personalu je spokojena, ale chybi
ji ucelena, komplexni pécCe. Personal popisuje jako stroje, které neprojevuji city.
Pacientka postrada néco jako zdjem o Clovéka, o dusi, a ne jen o télo. Pacientka P6 je
momentalné spokojend, ale ma jiz nepfijemné zkusenosti tykajici se zrakového postizeni
z jinych oddéleni. Opakované ji nazyvali ,,slepejs® nebo ,,brejlovec z jednicky* apod.
Pacient P7 nechce byt nevdécny, ale je nespokojeny. Neobviiuje personal, ale cely rezim,
jak je to nastavené. Nelibi se mu, jak nikdo nema na nic a na nikoho ¢as. Tak to pfece
podle n¢j nemiize fungovat. Pacienti P3 a P4 jsou s péci spokojeni, ale stale pii kazdé
hospitalizaci vnimaji, jak velky problém pro persondl ptedstavuje jejich zrakové
postizeni. Pacientka P2 je naprosto spokojend s péci v ramci hospitalizace, jen ji je

nepiijemné, jak ji personal neustale upozoriiuje na jeji nevhodny zivotni styl.

Po ptezkoumdani rozhovort a zhodnoceni odpovédi jsme zjistili, Ze pacienti vidi zcela
zasadni problém v celém systému zdravotnictvi. Vnimaji vSe jako uspéchané, citi se jako
diagndza, ktera se 1€¢1, a ne jako lidé, ktefi potfebuji péci a milé lidské slovo. Pacienti se
zrakovym postiZzenim by méli mit pii hospitalizaci samostatné pokoje, vybavené alesponl
zakladnimi prvky pro snazsi orientaci zrakové postizenych. Jeden z pacienti si posteskl,
ze pro invalidy se stale néco buduje, ale na zrakove postizené se zapomnélo. Pacienti také
vnimaji nedostate¢né zkusSenosti a pripravenost personalu. Zcela zbyte¢né¢ pak miize
dochéazet k fad€ nedorozuméni ¢i nepiijemnych situaci jak pro persondl, tak pro pacienty.

Pacienti se rovnéz shoduji v nedostatku persondlu, ktery pak plisobi unavené a vycerpané.

Z naSeho vyzkumného Setfeni je zcela zfejmé, Ze pacienti se zrakovym postizenim tvoii
specifickou skupinu, se kterou sestry nemaji mnoho zkuSenosti a na kterou prostredi
poskytovatelli zdravotnich sluzeb neni Gplné ptipraveno. Sestry a pacienti se shoduji na
oblastech, ve kterych vidi nejvétsi problémy, a zaroven obé& skupiny participantl

nachazeji feSeni téchto problémi.
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6 ZAVER

Pro tvorbu této diplomové prace bylo zvoleno téma ,,Management prace sestry o pacienty
se zrakovym postizenim pri prijmu a hospitalizaci®. Téma bylo vybrano zamérné s cilem
poukazat na kazdodenni nesnadné situace, s nimiz se setkavaji pacienti se zrakovym
postizenim ve zdravotnickych zafizenich, potazmo persondl, ktery témto pacientim
poskytuje péci. Mnozi z nés, prestoze po celou svou praxi pisobime ve zdravotnictvi, si
tento problém neuvédomujeme az do okamziku, kdy se poprvé setkdme se zrakove

postiZenym pacientem.

Pro vyzkumné Setfeni v rdmci diplomové prace byly stanoveny Etyfi cile. Prvnim cilem
bylo zhodnotit pfipravenost a zkuSenosti sester pii poskytovani péfe pacientim se
zrakovym postizenim. Zhodnotit management prace sester bylo druhym cilem.
Prostfednictvim tfetiho a ¢tvrtého cile jsme zjisSt'ovali nejcastéjsi potieby a problematické

oblasti u pacientl se zrakovym postizenim v rdmci pfijmu a hospitalizace.

Vyhodnocenim vSech zjisténych vysledkl jsme zjistili, Ze se v praxi dostavaji sestry, které
poskytuji pé€i pacientim se zrakovym postizenim, do nelehkych situaci, jeZ jsou
zapti¢inény nedostatkem zkuSenosti s touto skupinou pacientli. Sestry nemaji potiebné
zkuSenosti a postradaji moznost doplnit si potiebné informace prostiednictvim
vzdélavacich programi. OSetfovani téchto pacientl jim neusnadiiuje ani prostiedi ve
zdravotnickych zatizenich. Prostory jsou jen vyjimecné pfizptsobeny potfebam pacientl
se zrakovym postizenim, persondlu a pacientiim pak nezbyva nez improvizovat v rdmci
moznosti a zajistit bezpecnéjsi prostfedi. Persondl a pacienti vnimaji vSechny tyto situace
velmi podobné&, maji pocit, Ze se na pacienty se zrakovym postizenim pozapomnélo.
Ptizptisobeni prostiedi, specificka péce, uspokojovani potieb a mnohé dalsi Cinnosti
kladou samoziejmée vyssi ndroky na persondl, at’ uz po strance psychické, tak Casové.
Personal je pacienty vniman jako usp€chany, unaveny a vycerpany, méné ¢asto pak jako
vstficny, ochotny a empaticky. Pacienti jsou smutni z celkového systému poskytovani
péce, citi se pouze jako diagnodza, kterou je zddouci vylécit, nikoli jako jedinecné

osobnosti, které maji dusi.

Me¢li bychom si uvédomit, ze pacient se zrakovym handicapem je mnohem citlivejsi
a zranitelnéj$i nez pacient vidomy. Zamysleme se a hledejme spolecnd feSeni téchto
skutecnosti. Dnes jsme v pozici zdravotnika, ale zitra miizeme byt pacientem, ktery chce

byt jedine¢nou osobnosti, a ne 1écenou diagndzou.

88



Diplomovéa prace a zjisténé vysledky mohou byt inspiraci pro seminaie ¢i prednasky,
které poskytnou potiebné zkusenosti, informace a piistupy k poskytovani péce o pacienty

se zrakovym postizenim.
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8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1: Otazky k rozhovoriim se sestrami

Ptiloha €. 2: Otazky k rozhovoriim s pacienty
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Priloha ¢. 1: Otazky k rozhovorim se sestrami

A e

10.
1.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Jaka je délka Vasi praxe?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Pracujete v oboru internim, nebo chirurgickém?

Pracujete na lazkovém, nebo ambulantnim oddéleni?

Jak Casto se setkavate na Vasem oddéleni s pacienty se zrakovym postizenim?
Mohla byste zhodnotit, jak zdvazné bylo zrakové postizeni pacientti
(slabozrakost, zbytky zraku, nevidomost...)? Zrakové postizeni bylo vrozené,
nebo ziskané?

Pacienti prichazeji na planované vysetieni/zakrok, nebo se spise jedna o urgentni
piijmy?

Jak postupujete pti prvnim kontaktu/setkani se zrakové postizenym (oslovenim,
dotykem, pfedstavenim...)? Myslite si, Ze je vhodné hned pti prvnim kontaktu
nabidnout pomoc nebo radu?

Pacient se dostavil na oSetfeni / k hospitalizaci sam, nebo s doprovodem?
(Pokud byl ptfitomen doprovod, jednalo se o ¢lena rodiny, nebo o odborného
asistenta?)

Myslite si, Ze je vhodné&jsi komunikovat spiSe s doprovodem, nebo s pacientem?
Muzete uvést nékteré zasady v ramci verbalni a neverbalni komunikace se zrakove
postizenym?

Zicastnila jste se nckdy seminafe nebo Skoleni zaméfeného na komunikaci
a pomoc nevidomym? Pokud ano, miiZete je hodnotit jako pfinosné? Pokud ne,
domnivate se, Ze by byly pfinosné?

Miizete popsat, jak seznamujete pacienty se zrakovym postizenim s provozem
a vybavenim odd¢leni, dennim reZimem, s pokojem a jeho vybavenim?

Védéla byste, jaky pokoj je vhodny nabidnout osobé se zrakovym postizenim?
Jak byl pacient seznamen s potfebnymi informovanymi souhlasy a jak vyjadril
souhlas s t¢émito dokumenty?

Muzete nam fici, jaké dokumenty ve VaSem zdravotnickém zatizeni jsou dostupné
v Braillové pismu?

Vzpomenete si, jaké pouzival pacient kompenzacni pomticky ve vztahu ke svému

zrakovému postizeni?
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18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

Za jakych podminek je do Vaseho zdravotnického zafizeni povolen vstup
s asisten¢nim psem?

Vite, jaké dokumenty musi pfedlozit na vyzadani majitel asisten¢niho psa pii
vstupu nebo pobytu ve zdravotnickém zatizeni?

Pokud se neocekavané zhorsi stav pacienta a neni schopen zajistit péci o vodiciho
psa, miizete vysvétlit, jak budete postupovat?

Jaké vyuzivate dotazniky pro hodnoceni sob&stacnosti?

Myslite, ze tyto dotazniky jsou dostacujici pro hodnoceni sob&stacnosti u osob se
zrakovym postizenim? Hodnotite sobéstacnost jinym zptisobem?

Pokud je hospitalizovana osoba se zrakovym postizenim, provadite néjaka
organizacni opatieni pro zvySeni jeji bezpecnosti?

Jaké mate ve Vasem zdravotnickém zatizeni technicka zatizeni, prvky usnadiiujici
pohyb a orientaci zrakové postizenym (zvukové orientaéni majaky, vodici linie,
signalni pasky...)?

Jak zajiStujete pfesun pacienta se zrakovym postizenim na potiebné vySetfeni?
V jakych oblastech v ramci uspokojovani potfeb u osob se zrakovym postiZzenim
shledavate nejvetsi problém/komplikace?

Dokézala byste specifikovat, co by pomohlo k feseni téchto problému?

Pokud byste hledala specifickou pomoc zrakové postizenému, vite, na jakou

organizaci se miiZete obratit?
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Piiloha ¢. 2: OtazKky k rozhovorim s pacienty

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kolik je Vam let?

Jak zavazné je VaSe zrakové postizeni (obou o¢i, stupeii)?

Jak Vas zrakové postizeni omezuje v béznych dennich aktivitach (samostatny,
samostatny s dopomoci v nékterych ¢innostech, nesobéstacny)?

Jakou formou jste byl/a sezndmen/a pii ptijmu na oddéleni s vnitinim fadem
a pravy pacientl?

Jakym zplsobem jste vyjadiil/a svij souhlas s hospitalizaci a dal§imi
potfebnymi dokumenty?

Jak byste ohodnotil/a komunikaci s personalem?

Mg¢l/a jste dostate¢né informace od oSetfujiciho persondlu o pribchu Vasi
hospitalizace?

Na jakém typu pokoje jste byl/a hospitalizovan/a (nadstandard, jednolizkovy,
vlastni socialni zazemi...)?

V minulosti jste byl/a jiz hospitalizovdn/a na jiném odd¢leni, pokud porovnate
predchozi zkuSenosti s hospitalizaci, vnimate néjaké zasadni rozdily
(prostiedi, pfistup personalu, komunikace, informovanost)?

Mizete ndm piedstavit n¢jaké kompenzacni pomucky, které pouzivate (lupa,

¢tecka, bila hal...)?

. Jste hospitalizovan/a sam/sama, nebo doprovodem, asistentem, vodicim

psem?

Navstévujete nebo vyuzivate sluzeb nékteré z organizaci poméhajicich
zrakove postizenym?

Jakym zplisobem probihalo stravovani na oddéleni (sam na pokoji, ve
spolecné jidelné...)?

Jak byste popsal/a své soukromi v ramci hospitalizace? Bylo dostate¢né
respektovano ze strany personalu a pacienti?

Mg¢l/a jste potiebny neruseny cas a prostiedi k odpoc¢inku?

Jak byste celkoveé ohodnotil/a péci poskytovanou personalem?

Vnimate nebo setkal/a jste se snedostatecnym pochopenim personalu
k VaSemu zrakovému postizeni? Bylo to v ramci hospitalizace, nebo jinde?
Muzete uvést konkrétni situace, véci, které by se mély zménit v ramci

hospitalizace?
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