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zdroje pro tvorbu teoretickych vychodisek byly vyhledavany v elektronickych
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postizenym. Castym problémem byva $patna komunikace s pacientem. Pro pacienty



je dllezité vyuzivani doteku, kterych sestry v oSetfovatelské praxi pfilis nevyuzivaiji, a

to negativné ovliviuje pé&ci o tyto pacienty.
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uvoD

Zrakovym postiZzenim, a to jak ¢asteCnym, tak uplnym trpi stovky miliona lidi po
celém svété. Jedna se o heterogenni stav, kdy dojde k poSkozeni anatomické stavby
oka nebo k poruse jeho funkce (Brunes a Heir, 2022). V dusledku starnuti populace se
prfedpoklada, Ze incidence zrakového postizeni v budoucnu bude stale narustat
(Ejiakor et al., 2019). U starSich osob jsou vSak mnohdy problémy se zrakem
prehlizeny a bagatelizovany (Verbeek et al., 2022). Lidé se zrakovym postiZzenim se
potykaji s velkymi pfekazkami v jejich Zivoté, vCetné vykonavani kazdodennich
¢innosti (Brunes a Heir, 2022). Zvladnuti téchto Cinnosti bez problému zajiStuje
Clovéku nezavislost v jeho kazdodennich aktivitach. Lidé se zrakovym postizenim jsou
omezeni v téchto dennich aktivitich a tim se sniZuje jejich kvalita Zivota (QOL)
(Bonsaksen et al., 2023). Zrakové postizeni mize ovlivnit také socialni participaci a
kognitivni stav, coz zdurazriuje dulezitost zlepSovani zdravotnickych sluzeb (Verbeek
et al., 2022). Osoby se zrakovym postizenim jsou vice ohroZeni socialni izolaci a tim i
zvySenym rizikem vzniku uzkostnych a depresivnich poruch. Tato onemocnéni mohou
pfispét k dalSimu poklesu kvality Zivota (Van der Aa et al., 2015). Tyto stavy jesté vice
prevladaji u pacientd ve vy$Sim véku a pokud pacienti trpi dalSim komorbidnim
onemocnénim (Sivertsen et al, 2015).

Zrakové postizeni pacienti jsou ¢im dal ¢astéji hospitalizovani a potfebuji proto
podporu zdravotnického personalu, v€etné vSeobecnych sester, které s nimi travi
spoustu €asu (Shamshiri et al., 2013). Dulezité je zaclefiovat pacienta do procesu
oSetfovatelské péce tak, aby byla zachovana jeho individualita (Martins et al., 2015).
Je dulezité pro pacienty vytvofit pfijemné a bezpecné prostfedi, vyjadfovat dostatek
podpory a respektu. Pro pacienty se zrakovym postizenim muzZe byt hospitalizace
velmi nepfijemna, pokud vSeobecna sestra nema znalosti v oblasti oSetfovatelské
péce o tuto specifickou skupinu (Carlson et al., 2020).

V souvislosti se zminénou problematikou si miZeme polozit nasledujici otazku:
Jakeé jsou aktualni publikované poznatky o oSetfovatelské péci o pacienty se zrakovym
postizenim?

Cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o vybranych aspektech oSetfovatelské péCe o pacienty se zrakovym

postizenim. Cil bakalarské prace byl dale specifikovan ve tfech dil€ich cilech:



l. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o faktorech
ovlivAujicich kvalitu Zivota osob se zrakovym postizenim

Il. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o zkuSenostech
zrakoveé postiZzenych pacientl s oSetfovatelskou péci

[l. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o znalostech

vSeobecnych sester v kontextu péce o pacienty se zrakovym postizenim

Pfed tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

Gurkova, E. (2011). Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetfovatelsky
vyzkum. Grada.

Kroupova, K., & Hanakova, A. (2020). Uprava prostfedi pohledem osob se zdravotnim
postizenim. Univerzita Palackého v Olomouci.

Novakova, |. (2011). OSetfovatelstvi ve vybranych oborech: dermatovenerologie,

oftalmologie, ORL, stomatologie. Grada.
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2 VYBRANE ASPEKTY V PECI O OSOBY SE ZRAKOVYM
POSTIZENIM

Zrakové postiZeni je definovano jako stav, ktery nelze korigovat brylemi, léky
nebo chirurgickym vykonem (Meyniel el al., 2017). Oluleye et al. (2014) zase uvadi, Ze
zrakoveé postizeni se vztahuje na vSechny stupné snizeni zraku a charakterizuje ho
jako ztratu zraku, ktera predstavuje vyznamné omezeni zrakovych schopnosti
v dusledku nemoci, Urazu nebo vrozeného €i degenerativniho onemocnéni. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) rozdéluje zrakové postiZzeni do péti skupin, a to na
stfedné tézké postizeni, tézké postizeni a posledni 3 kategorie popisuji slepotu
rizného stupné (Meyniel et al., 2017).

Diagnéza chronického nebo mozného onemocnéni, které by vedlo ke ztraté
zraku vyvolava v mnoha lidech Uzkost a strach. Casto proto dochazi u pacientd
k psychickym zménam z dlivodl obav z progrese onemocnéni a mozné trvalé ztraty
zraku (Majernikova et al., 2021). Castedna nebo Uplna ztrata zraku maze ovlivnit
znacné mnozstvi Cinnosti, které bézné vykonavame, jako je napfiklad psani, Cteni,
nakupovani nebo pfiprava stravy a dalSi spousta béznych dennich c¢innosti
(Bonsaksen et al., 2023). Dale je zrakové postiZzeni spojeno s vysokym rizikem padu,
s rizikem poranéni a dalSich nehod (Shamshiri et al., 2013). Verbeek et al. (2022)
uvadi, ze zrakoveé postizeni souvisi také se ztratou zaméstnani a s tim spojenou
socialni izolaci, osamélosti a menSi spoleCenskou aktivitou, ktera mize vést az
k depresi a dale pak uvadi sniZzené kognitivni funkce a vy$si vyskyt umrtnosti. Zmény
psychického stavu, sobéstacnosti, ve spoleCenském a pracovnim uplatnéni, jsou
dalSimi aspekty, které ovliviiuji pacientovu kvalitu Zivota (Majernikova et al., 2021).

Zrakové vady mohou mit rlizny rozsah a zavaznost (Quaranta el al., 2016).
Starnuti, jako takové, je jeden z hlavnich rizikovych faktor pro ztratu zraku (Verbeek
et al., 2022). Mezi hlavni pfiCiny slepoty patfi katarakta, glaukom, diabeticka
retinopatie a vékem podminéna makularni degenerace (Quaranta et al., 2016).
Starnuti svétové populace bude mit zasadni disledky na stale stoupajici pocet osob
se zrakovym postiZzenim, protoZze souasnym trendem je starnuti populace (Bourne et
al., 2021).

Zrakovym postizenim je celosvétové postizeno pfiblizné 338 miliona lidi, z toho
187 milionu Zen (Bonsaksen et al., 2023). Nejvice osob se zrakovym postizenim Zije

v Asii a subsaharské Africe (Oluleye et al., 2014). Bourne et al. (2021) ve své studii
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uvadeéji, Ze v Evropé je zrakové postiZzeno vice nez 60 miliont osob a odhaduiji, Ze do
roku 2050 bude celosvétové pfiblizné 535 milion osob se zrakovym postizenim.
Vyskyt zrakového postiZzeni roste s vékem a z hlediska celkové slepoty je momentalné
na svété postiZzeno 6,24 miliond osob ve véku od 50 do 54 let a oproti tomu je vyskyt
osob s celkovou slepotou ve véku od 70 do 94 let asi 95 miliond. Ve své studii tedy
dosli k vysledku, Ze prevalence celkové slepoty u osob od 90 do 94 let je 11krat vySsi,
nez u osob od 50 do 54 let. V souvislosti se starnutim populace tedy narlsta pocet
osob se zrakovym postiZzenim (Quaranta el al., 2016). Ocekava se, Ze mezi lety 2020
az 2050 se celosvétové pocet osob ve véku 65 let a vice téméf zdvojnasobi na
priblizné 2 miliardy. Uvadi se, Zze az 80 % osob starSich Sedesati let je postiZzeno
né&jakym zrakovym onemocnénim (Meyniel el al., 2017).

Dulezité je mit pfesné informace o zrakovém postizeni. Hlavné o jaké zrakové
postiZzeni se jedna, protoze kazdé zrakové postizeni ma jiny vliv na aktivity denniho
Zivota. Pacienti, ktefi jsou postiZzeni centralnim skotomem budou cCelit obtiZzim hlavné
pfi Cteni a pfi Cinnostech, které vyzaduji vidéni na kratkou vzdalenost. Ztrata
periferniho vidéni spiSe pfispiva k potizim s identifikaci prfekazek béhem chuze.
Pacienti s poruchou adaptace na tmu, se budou zase potykat se Spatnou schopnosti
vidét po tmé&, a to mize mit negativni vliv na jejich chiizi (Meyniel et al., 2017). Vyrazné
omezeni ve vSech oblastech vede ke snizené kvalité Zivota pacientl (Verbeek et al.,
2022). Oluleye et al. (2014) uvadi, ze zrakové postizeni vyrazné omezuje vSechny
aspekty denniho Zivota a ma zvlasté vyznamny dopad na samotnou kvalitu Zivota.

Zrakové funkce jsou pro Clovéka dualezité pro optimalni orientaci v celém jeho
Zivoté a predpoklada se, Zze zrakem vnimame 80 % veskerych informaci v nasem
zivoté (Oluleye et al., 2014). Odhaduje se, Ze ztrata zraku jednoho oka ma dopad na
24 % celkoveé funkCnosti Elovéka, zatimco ztrata zraku obou oli mize vést az k 85 %

omezeni celkové funk&nosti Clovéka (Oluleye et al., 2014).
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2.1 Faktory ovliviujici kvalitu zivota osob se zrakovym postizenim

Termin kvalita Zivota se vyuziva celkové pro popis pocitll pohody ¢lovéka a
zahrnuje ruzné aspekty, které se hodnoti, jako je napfiklad Stésti a celkova
spokojenost s Zivotem. WHO udava definici kvality Zivota jako vnimani jednotlivce o
k jeho cilim, standardim, o€ekavanim a obavam. Termin kvalita Zivota také zahrnuje
subjektivni a objektivni aspekty, na které je tfeba pohliZzet. Mezi subjektivni aspekty
patfi spokojenost, smysl Zivota a Stésti. Mezi ty objektivni mizeme zaradit napfiklad
schopnost fungovani ve spole¢nosti a tyto aspekty mizeme hodnotit pomoci urcitych
faktorl. Hodnoceni kvality Zivota pomaha takeé pfi volbé spravného lIé€ebného postupu
(Oluleye et al., 2014).

Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota osob se zrakovym postizenim
je vék, kdy ke zrakovému postiZzeni doslo. Je pravdépodobné, Ze touha vidét bude
mnohem vétSi u osob, u kterych doslo ke zrakovému postiZzeni ve vys§Sim véku. Osoby
se ziskanym zrakovym postizenim mohou vnimat ztratu zraku jako néco, co neni pro
jejich Zivot pfirozené. Vnimaji to jako odliSnost od toho, jak by mohl jejich zivot vypadat
v idealnim pfipadé. Tyto osoby se mnohem hufe vyrovnavaji s nové vzniklou ztratou
zraku a neni pro né jednoduché diagnézu pfijmout (Bonsaksen et al., 2023). VétSina
osob se ziskanou ztratou zraku, vnima tento stav jako konec normalniho Zivota a
mohou prozit rizné stresové reakce, jako je frustrace, bezmoc nebo smutek. Oproti
tomu lidé s vrozenou vadou nebo ziskanym ¢asteCnym zrakovym postizenim vnimaji
tento stav jako pfirozenou soucast jejich zivota. Tito lidé se Iépe pfizpUsobi Zivotu se
zrakovym postiZzenim a lépe se vyrovnaji se svou zZivotni situaci. Osoby se ziskanou
ztratou zraku, ale budou mit napfiklad lepSi prostorovou orientaci nez osoby
s vrozenou vadou (Brunes a Heir, 2020).

Od mladsi populace se obecné o¢ekava, ze budou vice pfispivat do spolec¢nosti
a mohou ztratu zraku vnimat jako hlubsSi naruseni jejich zivota ve srovnani se starSimi
lidmi se zrakovym postiZenim (Bonsaksen et al., 2023). Ke ztraté zraku muzZe dochazet
i postupné delSi dobu, a tak se osoby ve star§im véku mohou na tuto skuteCnost lépe
pfipravit nebo naopak jsou doprovazeni pocitem nejistoty a maji strach z dalSiho
nepfiznivého vyvoje nemoci (Brunes a Heir, 2020).

Dal$im a neméné dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota pacientu se

zrakovym postizenim je socialni interakce, ktera je povazovana za nedilnou soucast
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plnohodnotného Zivota. Neuspokojeni téchto socialnich potfeb ma za nasledek snizeni
kvality Zivota a Zivot se pro osoby se zrakovym postizenim muize stat méné
smysluplny. Socialni realizace je dulezita pro kazdého Clovéka (Brunes a Heir, 2020).
Ve srovnani s intaktni populaci jsou lidé se zrakovym postizenim snadnéji odmitani a
vylouceni ze spole€nosti a trpi tedy mnohem vice osamélosti. Je pravdépodobné, ze
vySSi vyskyt osamélosti mizZe souviset s nizsi kvalitou Zivota (Bonsaksen et al., 2023).
Osameélost je pro osoby se zrakovym postizenim obzvlasté znepokojiva. Kvdli
postizeni nemaji tolik pfilezitosti, aby se naucily socialnim dovednostem a interakcim.
Tyto osoby jsou ohrozeny tedy nezameéstnanosti a nizkym finan¢nim pfijmem (Brunes
etal., 2019). Bylo zjiSténo, Ze samota a socialni izolace je béZnou soucasti Zivota osob
se zrakovym postizenim. Také jsou tyto osoby mnohem castéji diskriminovany
z béznych socialnich aktivit, nez osoby bez zrakového postiZzeni a jsou mnohem méné
zapojeny do trhu prace (Brunes a Heir, 2020).

Rokach et al. (2021) ve své studii zjiStovali osamélost dospélych osob se
zrakovym postizenim a jeji souvislost s kvalitou zivota v porovnani s béZnou populaci
v lzraeli. Soubor respondentl tvofilo 187 osob, z nichZz bylo 65 osob se zrakovym
postizenim a 153 Zen. Prumérny vék respondentd byl 33,9 let. Autofi data
shromazdovali pomoci dotazniku o 30 polozkach, na které respondenti odpovidali
ano/ne. Dotaznik obsahuje 5 domén, a to emocionalni uzkost, socialni aktivitu, socialni
izolaci, sebeodcizeni a seberozvoj. U respondentli se zrakovym postiZzenim probihal
pfiblizné desetiminutovy telefonicky rozhovor, pfi kterém odpovidali na otazky
z dotazniku. Vysledky ve studii naznacuji, Ze bézna populace vykazovala z dotazniku
osamélosti vyznamné vysSi skore ve 4 z 5 domeén, takZze udavala vysSi kvalitu Zivota
nez osoby se zrakovym postizenim. DalSi vysledky ukazuji, ze tyto osoby jsou
mnohem Castéji osamélé. Autofi uvedli, ze rozdil osamélosti mezi muzi a Zenami nebyl
vyznamny, protoze studie se zu€astnilo mnohem vice Zen. Ze zavéru studie vyplynulo,
Ze osoby se zrakovym postizenim jsou mnohem vice osamélé nez bézna populace a
jsou vice ohrozZeny socialni izolaci, protoZe jsou mnohem vice vystaveny socialnimu
tlaku z okoli kvuli jejich postizeni.

Chu a Chan (2022) ve své studii zkoumali osamélost osob se zrakovym
postizenim ve stfednim a vy8Sim véku na Tchaj-wanu. Studie se zucastnilo celkem
456 ucastnikd stfedniho a vy83iho véku, z nichZz 59,6 % (272 osob) tvofili muZi.
Primérny vék osob v této studii byl 54,1 let. Autofi ve studii shromazdovali data
pomoci dotazniku UCLA Loneliness scale, tento dotaznik obsahuje 20 otazek. Otazky
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jsou hodnoceny podle subjektivnich pocitu jedince. Dotaznik obsahuje otazky, které
se tykaiji pocitu izolace, socialniho kontaktu a spokojenosti s mezilidskymi vztahy. Cim
vySSi je skore na Skale, tim vysSi je stupen osamélosti. Primérné skére osamélosti
podle dotazniku bylo 44,05, coZ naznaCuje, Ze ucastnici zaZivali osamélost na stfedni
az vysoké urovni. Nizkou uroveri osamélosti uvedlo 19,7 % osob, 49,1 % uvedlo
stfedni urovenn osameélosti, 29,4 % stfedné vysokou uroveri osameélosti a 1,8 %
vysokou uroven osamélosti. Autofi dosli k zavéru, ze vice byli osaméli ti, ktefi méli
nejisté zameéstnani nebo nebyli zaméstnani vibec a jedinci, ktefi Zili sami bez
schopnosti samostatného pohybu.

Brunes et al. (2019) provedli prifezovou studii zaméfenou na prevalenci
osamélosti u osob se zrakovym postizenim a jeji souvislost s kvalitou Zivota. Cilem
studie bylo zjistit faktory souvisejici s osamélosti u osob se zrakovym postizenim a jeji
vliv na kvalitu Zivota v porovnani s béznou populaci v Norsku. Kritériem pro zarazeni
do studie byl vék 18 a vice let, diagndza zrakového postizeni nebo diagndza
nevratného ocniho poskozeni. Vylou€eni byli ti, ktefi byli neslySici nebo méli vazné
poruchy feci. Data byla sbirana pomoci strukturovanych telefonickych rozhovoru
v obdobi od ledna do kvétna 2017. Bylo osloveno celkem 1216 ucastnikd a s ucastni
na studii souhlasilo 736 ugastnikii, z toho bylo 403 muzud. Ugastnici byli rozdéleni do
riznych vékovych kategorii. V kategorii 18-35 let se ucastnilo 157 osob, 36-50 let 187
osob, 51-65 let 200 osob a v posledni kategorii 66 let a vice 193 osob. Osamélost byla
hodnocena pomoci tfi polozkové Skaly TILS (Three-ltem Loneliness Scale), ktera
obsahuje tfi otazky tykajici se osamélosti. Vysledek vyssi jak 7 bodu je povazovan jako
téZkd osamélost. TéZkou osamélost uvedlo 19,7 % ucastnikd napfi€¢ vékovymi
kategoriemi. Vysledky ve studii ukazaly na souvislost mezi osamélosti a s tim spojenou
nizsi kvalitou Zivota. Vysledky prokazaly, Ze osamélost a vylouceni ze spole€nosti
snizuje kvalitu Zivota osob se zrakovym postizenim. Jako ochranny faktor se ukazala
ztrata zraku ve vySSim véku a jiz dfive vybudované socialni zazemi. Autofi dosli
k zavéru, Ze nejvice osaméli byli lidé ve véku od 36 do 50 let, ti, ktefi zazili Sikanu,
fyzické nebo sexualni zneuzivani. Dale uvadeéji, ze osamélosti jsou vice ohrozeny
osoby, které jsou rozvedene, ovdovély nebo jsou nezameéstnané.

V dusledku c¢astého vyloueni ze spoleCnosti a nedostatku pracovnich
prilezitosti se lidé se zrakovym postizenim potykaji s nezaméstnanosti. Dusledkem
muZe byt sniZzena socialni interakce a tim i niz8i kvalita Zivota (Oluleye et al., 2014).

Postaveni zrakové postizenych osob mimo trh prace nemusi nutné znamenat
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neochotu nebo neschopnost téchto osob pracovat. Napfiklad kazdy paty Clovék se
zrakovym postizenim, ktery pobira invalidni ddchod uvadi, Zze je schopen pracovat.
Mira zaméstnanosti osob se zrakovym postiZzenim je v zapadnich zemich podstatné
niZsi ve srovnani s béznou populaci. V nékterych zapadnich zemich je tento rozdil az
50 % (Brunes a Heir, 2022).

Brunes a Heir (2022) provedli prifezovou studii s cilem zjistit rozdil
zameéstnanosti mezi lidmi se zrakovym postizenim a béZnou populaci v Norsku. DalSim
cilem této studie bylo prozkoumat zaméstnanost a jeji souvislost s kvalitou Zivota osob
se zrakovym postizenim. Studie se zuc€astnilo celkem 574 respondentl se zrakovym
postizenim a ztoho bylo 312 Zen. Obecnou populaci zastupoval vzorek 3 241
respondentl a z toho bylo 1582 Zen. Zarfazujicimi kritérii byly osoby starSi 18 let,
pokud mély diagnozu zrakového postizeni a rozumély norstiné. Data byla sbirana
v obdobi od ledna do kvétna 2017 pomoci telefonického prizkumu. Zaméstnanost u
zrakové postizenych osob autofi zjiStovali pouze jednou otazkou, jestli jsou osoby
souCasné zameéstnany. U obecné populace byla data ziskana pomoci vice otazek,
které nejsou ve studii zminény. Pro hodnoceni Zivotni spokojenosti byl pouzit Cantrillv
Zebfiek, kdy 1 bod znamenal nejhorsi moznou kvalitu a 10 bodu nejvy$Si mozZnou
kvalitu Zivota. Celkem bylo zaméstnano 44,1 % osob se zrakovym postiZzenim, vice
zameéstnanych bylo Zen. U bézné populace byla zaméstnanost osob az 77 %. Ve
srovnani s béZnou populaci bylo mnohem meéné osob se zrakovym postizenim
zapojeno do trhu prace. Z vysledku studie vyplynulo, Ze lidé ve stfednim véku,
muzskeho pohlavi a s vys$Si mirou vzdélani byli vice zapojeni do trhu prace. Vysledky
studie poukazaly na to, Ze lidé, ktefi jsou nezaméstnani uvadi nizsi hodnotu kvality
Zivota. V pruméru se kvalita Zivota zaméstnanych osob se zrakovym postizenim
pohybovala v hodnoté 7,3 Cantrilova Zebfi¢ku, zatimco u nezaméstnanych osob byl
prumér 6,4.

Bonsaksem et al. (2023) ve své prufezové studii porovnavali zaméstnanost
osob se zrakovym postiZzenim se stejnym cilem jako pfedchozi studie. Vzorek zrakové
postiZzenych tvofilo 736 ucastnikll a béZna populace obsahovala 1792 uc€astnikd. Ze
skupiny osob se zrakovym postizenim bylo zaméstnano 441 osob, z toho 260 zen.
V bézné populaci bylo zaméstnano celkem 1 166 osob, z toho 640 Zen. Ve studii autofi
dosli k zavéru, ze lidé se zrakovym postizenim jsou méné cCasto zameéstnani.
Konkrétné muzu se zrakovym postizenim je zaméstnano 54,4 %, zatimco u zen se

zrakovym postizenim je to 64,5 %. V porovnani s obecnou populaci, kde je
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zameéstnano celkem 63,1 % muzl a 67,7 % Zen. Z vysledku studie vyplynulo, Ze osoby
se zrakovym postiZzenim, které byly zaméstnané uvadély vysSi kvalitu Zivota oproti
svym vrstevnikim. Pro méfeni kvality Zivota autofi ve studii vyuzZili stejny hodnotici
nastroj jako autofi ve studii pfedchozi. V této studii se primér kvality Zivota osob se
zrakovym postizenim pohyboval v hodnoté 6,8 Catrilova Zebficku.

Oluleye et al. (2014) ve své prufezove studii hodnotili faktory ovliviiujici kvalitu
Zivota osob se zrakovym postiZzenim v Ibadanu. Studie se zu€astnilo 375 respondentu
se zrakovym postizenim. Celkem 122 respondentd bylo nezaméstnano. Autofi dosli
k zavéru, Ze nezaméstnanost a slepota byly vyrazné spojeny se Spatnou kvalitou
Zivota osob se zrakovym postizenim. Dale uvadi, Ze nezaméstnanost zvysSila
pravdépodobnost Spatné kvality Zivota 2,9krat ve srovnani s témi, ktefi jsou
zaméstnani. Ejiakor et al. (2019) v deskriptivni studii uvadi, Ze nezaméstnanost a niZsi
mira vzdélani osob se zrakovym postizenim vyznamné sniZuje kvalitu Zivota. Cilem
studie autorského kolektivu bylo zjistit kvalitu Zivota osob se zrakovym postiZzenim
v Nigérii v souvislosti se zaméstnanosti, vzdélanim a vyskytem symptomu( deprese.
Vzorek osob se zrakovym postizenim tvofilo 201 respondentd. Ve studii bylo
zameéstnano celkem 70 zrakoveé postiZzenych osob, které vykazovaly vysSi skore kvality
Zivota oproti nezaméstnanym osobam. Autofi ve studii také poukazuji na to, Ze 58,7 %
osob se zrakovym postizenim mélo vysokou uroven vzdélani, a to bylo spojeno s jejich
zameéstnanosti, vysSim pfijmem, lepSi pfistupnosti ke zdravotni péci a vysSi kvalitou
Zivota.

Reboucas et al. (2016) ve své deskriptivni studii zkoumali kvalitu Zivota osob se
zrakovym postizenim v Brazilii. Vzorek tvofilo pouze 20 respondentl se zrakovym
postizenim. Ve studii autofi hodnotili kvalitu Zivota dle dotazniku WHOQOL-100, kdy
nejvysSi kvalita zivota byla vyjadfena hodnotou 100. Tento dotaznik byl vyvinut za
pomoci WHO. Dotaznik obsahuje sto otazek a je rozdélen na 6 raznych domén.
Dotaznik zjiStuje kvalitu Zivota v oblasti fyzického a psychického zdravi, socialniho
kontaktu, prostfedi, spirituality a urovné nezavislosti. Autofi uvadi, Ze osoby, které
nejsou zameéstnané trpi nedostateCnym finanénim pfijmem, a to negativné ovliviiuje
s nedostateCnym pfijmem meély vyjadifenou kvalitu Zivota na hodnoté 43,44, coz je
povazovano za snizenou kvalitu Zivota.

Kvalita Zivota u lidi se zrakovym postizenim muze souviset s fadou dalSich

faktord, v€etné pfedchozich nepfiznivych Zivotnich udalosti jako je fyzické napadeni
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nebo Sikana. Tyto udalosti mohou byt spojeny se zvySenym rizikem duSevnich poruch,
jako je napfiklad deprese (Bonsaksen et al., 2023). Deprese a uzkost mohou zpUsobit
dalSi zhorseni kvality Zivota, mohou zvysit zranitelnost osob se zrakovym postiZzenim
a zhorsit jejich zdravotni stav (Van der Aa et al., 2015). Bonsaksen et al. (2023) uvadi,
Ze samotna zkusenost se Sikanou nebo s fyzickym nasilim vyznamné nesouvisi se
sniZzenou kvalitou Zivota osob se zrakovym postizenim. Deprese a uzkost se muze
vyvijet po delSi dobu v dusledku toho, Ze se lidé snaZi denné vyrovnat se ztratou zraku
a pokud jde o vyhledani odborné pomoci, tak se Casto za své problémy stydi, protoze
se nechtéji oznaCovat za obét (Brunes a Heir, 2020). V€asna a ucinna detekce
psychickych zmén nebo znamek deprese prispéje ke zlepSeni kvality Zivota osob se
zrakovym postizenim a také kudrzeni klidné komunikace mezi pacienty a
zdravotnickym personalem (Zheng et al., 2017).

Brunes et al. (2018) ve své prlfezové studii zjiStovali celozZivotni prevalenci
Sikany u osob se zrakovym postiZzenim a jeji vliv na kvalitu Zivota v Norsku. Studie se
ucastnilo 736 osob se zrakovym postizenim. Kritériem pro zarazeni byla doloZena
dokumentace o zrakovém postiZzeni a vék 18 a vice let. Z vysledkl studie vyplynulo,
Ze z celkovych 736 ucastniku se 65,1 % setkalo a zaZilo Sikanu, celoZivotni prevalence
Sikany u téchto osob byla 41,7 %. Ve studii autofi dosli k zavéru, ze 4 z 10 norskych
jedinct se zrakovym postizenim zazili Sikanu. Autofi dale uvadéji, Ze se osoby se
zrakovym postizenim setkaly se Sikanou pfevazné v nizSim véku. Autofi ve studii
poukazuji na to, Ze Sikana byla spojena také s brzkym nastupem zrakoveho postiZzeni.
spokojenost, ve srovnani s osobami, které $ikanu nezazili. Sikana mdze mit tedy
negativni dusledky na Sirokou Skalu oblasti v Zivoté osob se zrakovym postizenim.
Samotna Sikana miZe mit dopad na celkové zdravi a pohodu osob se zrakovym
postizenim. Mohou se vyskytnou problémy se spankem, bolesti hlavy a je zde vysSSi
riziko vzniku uzkostnych a depresivnich poruch (Brunes et al., 2018)

Zheng et al. (2017) provedli metaanalyzu 28 studii, které zkoumaly prevalenci
deprese u osob s riznym zrakovym postiZzenim. Studie byly realizovany v riznych
sociokulturnich prostfedich. Z vysledkd plyne, ze odhady prevalence deprese se
pohybuji v rozmezi 5,4 % - 57 %, s primérem 25 %. Pokud jde o jednotlivé kategorie
zrakovych postizeni, nejvysSi prevalence deprese byla zjiSténa u syndromu suchého
oka s 29 %, nasledovalo 25 % u osob s glaukomem a 23 % u osob s kataraktou. Autofi
provedli také sekundarni analyzu 12 studii s kontrolnimi skupinami. Celkovy pocet
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osob se zrakovym onemocnénim s depresi nebo symptomy deprese byl 574 ze 3149,
zatimco v kontrolni skupiné to bylo 1092 z celkovych 12 152. Prevalence deprese u
kontrolni skupiny byla mnohem nizSi nez u skupiny se zrakovym onemocnénim a tento
rozdil byl signifikantni.

Brunes a Heir (2020) provedli prufezovou studii s cilem ziskat data o prevalenci
depresivnich poruch u dospélych osob se zrakovym postiZzenim v rdznych vékovych
kategoriich. Data byla shromazZdovana od ledna do kvétna 2017 prostfednictvim
strukturovanych telefonickych rozhovort a dale za pomoci 9poloZkového dotazniku
Patients Health Questionnaire (PHQ-9). Tento dotaznik je zaméfen pfedevSim na
hodnoceni vyskytu depresivnich symptomu a jejich zavaznost. Kazdy rozhovor trval
asi 30 minut a obsahoval pfiblizné 120 otazek na rizna témata. Témata se tykala
napfiklad charakteristiky zrakového postizeni, Zivotni spokojenosti nebo vyskytu
symptomu depresivni poruchy. Zafazujicim kritériem byla dokumentace dokladajici
zrakove postiZzeni a vék 18 a vice let. Vyzkumny soubor tvofilo 736 osob se zrakovym
postiZzeni, z toho 333 muz(. Ugastnici studie byli rozdéleni do 4 vékovych kategorii.
NejpocetnéjsSi kategorie byla ve véku od 51 do 65 let (200 osob). Ve studii mélo 45
respondentt konzultaci s odbornym Iékafem a z toho mélo 13 osob (28,9 %) téZkou
depresi. Prevalence se v riznych vékovych kategoriich liSila mezi 4,2 % - 15,6 % u
téZzké deprese. NejvysSi prevalence deprese se zjistila u vékové kategorie 36-50 let, a
naopak nejmensi byla v kategorii 66 a vice let. Ve studii nebyly zjiStény Zadné
statisticky vyznamné rozdily mezi Zzenami a muzi. Respondenti uvadéli nizsi kvalitu
Zivota v souvislosti s depresi a Casté pocity osamélosti a smutku. Autofi studie také
upozornuji na fakt, Ze by se mélo vice diskutovat o vysoké mife deprese ve svétle
diskriminace a socialni izolace. Ejiakor et al. (2019) ve své deskriptivni studii, které se
ucastnilo 201 respondentl se zrakovym postizenim z Nigérie uvadi, Zze vétsSina
respondentl proziva Casté negativni pocity, které snizuji kvalitu zivota. Cilem této
studie bylo zjistit kvalitu Zivota osob se zrakovym postiZzenim v riznych oblastech,
v€etné vyskytu symptom, které mohou vést k depresi. Ve studii autofi poukazali na
to, Ze z celkovych 201 ucastnikd jich bylo 41 odeslano na psychoterapii a vétSina osob
byla zcela nevidoma. Autofi zavérem uvadi, Zze Cim horSi je zavaznost zrakového
postizeni, tim vice se zvysSuje riziko vzniku depresivnich a uzkostnych poruch.

Reboucas et al. (2016) ve své deskriptivni studii uvadi, Ze mnoho osob se
zrakovym postizenim udava negativni pocity, které maiji vliv na nizsi skore jejich kvality

Zivota. Této studie se zucastnilo celkem 20 respondentl se zrakovym postizenim.
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Osoby, které udavaly bolest &i nepohodli mély na Skale kvality Zivota hodnotu 12,3.
Ugastnici studie, ktefi zaroven k bolesti udavali souvisejici negativni naladu nebo
pocity, které vedou ke smutku méli vyjadfenou kvalitu Zivota na hodnoté 10,15. Tito
ucastnici méli velmi nizké skore kvality Zivota, které se hodnotilo pomoci dotazniku
WHOQOL-100. Z vysledku studie vyplynulo, Ze tyto osoby maji velmi nizké hodnoceni
kvality Zivota na Skale od 0 do 100 a i kdyZ studie obsahuje pouze 20 respondentu,
tento vysledek potvrzuje a doplriuje literaturu na tohle téma.

Van der Aa et al. (2015) provedli prafezovou studii, ktera méla za cil zjistit
prevalenci deprese a uzkostnych poruch u osob se zrakovym postizenim starSich 60
let na uzemi Nizozemska a porovnat ji s normalné vidicimi vrstevniky. Data byla
shromazdovana pomoci telefonickych rozhovorll a celkem se studie zuc€astnilo 615
respondentll s rlznym zrakovym postizenim. Do studie byli zafazeni pouze
respondenti starSi 60 let, uCastnici registrovani v rehabilitaénim centru pro slabozraké
a ti, ktefi méli dostateCnou znalost nizozemského jazyka. Obecnou populaci
zastupoval vzorek 1601 osob, podminkou ucasti byl také vék 60 a vice let. Autofi ve
své studii uvadéji, ze prevalence vyskytu depresivnich a uzkostnych poruch u starSich
dospélych ve véku od 60 do 98 let se zrakovym postiZzenim byla o 7,5% vysSi nez u
vrstevnikd s normalnim zrakem. Depresivni pfiznaky mohou nejen zhorsit zrakoveé
onemocnéni, ale mohou pfispét k vyrazné nizsi kvalité Zivota osob se zrakovym
postizenim (Zheng et al., 2017). Vysokému riziku vzniku deprese u osob se zrakovym
postizenim by méla byt vénovana vétsi pozornost, a to zvlasté u mladsich dospélych.
Mély by se zafazovat i preventivni strategie jako napfiklad lepSi pfistup ke vzdélani,
zaméstnani nebo socidlnimu zafazeni osob se zrakovym postizenim (Brunes a Heir,
2020).
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2.2 ZkusSenosti pacientl se zrakovym postizenim s hospitalizaci

Nevidomi a zrakové postiZzeni pacienti byvaji hospitalizovani kvili riznym
zdravotnim problémum (Shamshiri et al., 2013). Nemocnice a dalSi zdravotnicka
zarizeni se budou ¢im dal Castéji starat o pacienty se zrakovym postizenim, protoze
jich celosvétové neustale pfibyva (Carlson et al., 2020). Svétova zprava o zdravotnim
postizeni uvadi, ze tato populace ma vétsi tendenci ke zdravotnim problémim, a to
pfevazné kvuli riznym fyzickym barieram a také barieram v komunikaci, které jim brani
v sebeobsluze (Soares et al., 2018).

Pacienti se zrakovym postizenim se setkavaji s rlznymi obtizemi b&hem
hospitalizace, jako jsou potize s komunikaci se zdravotnim personalem, ktery Casto
nevi, jak s takovymi lidmi komunikovat (Alharthy et al., 2023). Mezi nimi i se sestrami,
které neznaji komunikacni techniky pfizplisobené potfebam této populace osob
(Soares et al., 2018). Komunika¢ni bariéry jsou rozSifenym problémem jedincu
s riznym postizenim (Alharthy et al., 2023).

Shamshiri et al. (2014) ve své studii zjiStovali kazdodenni zkuSenosti
nevidomych pacientd s hospitalizaci v nemocnici v Teheranu. Studie se zucastnilo
pouze 10 nevidomych dospélych pacientd, z toho 6 muzd. Primérnym vék pacientu
byl 48,50 let. Autofi zjiStovali spokojenost pacientd s hospitalizaci pomoci
strukturovanych rozhovoru. Vétsina pacientl ve studii uvedla, Ze za nejvétsi problém
povazuji komunikaci se zdravotnickym personalem a sestrami. Mezi nejCastéjSi
problémy pacienti uvedly, Ze jim napfiklad nebyl dostatecné popsan sestrou pokoj, na
kterém lezeli nebo oddéleni a nemohli se proto dostateéné zorientovat v novém
prostfedi, a tudiz byt vice samostatni. Dale jako nejvétSi problém pacienti uvadéli
nedisciplinovanost personalu. Napfiklad vice pacientl ve studii popsalo situaci, ze jim
sestra usporadala nocCni stolek a neinformovala je o této skute¢nosti, nasledné pro né
bylo tézké najit své véci. Pacienti také uvedli, Ze se po této situaci citili vice neklidni a
rozruSeni. Studie tedy odhalila, Ze nevidomi pacienti vyZaduiji disciplinovanost sester,
které hraji dulezitou roli pfi jejich hospitalizaci, protoZze pomahaji takovym pacientim
se lépe zorientovat v novém prostfedi. Z vysledkd studie vyplynulo, Ze nevidomi
pacienti preferovali sestry, které s nimi dostateéné komunikovaly, travily s nimi
dostatek ¢asu a poskytovaly jim Uplné informace o prostoru, ve kterém se nachazeji
nebo o oSetfovatelskych ukonech. Autofi studie na zakladé zkuSenosti nevidomych

pacientl s hospitalizaci poukazuji na to, Zze si sestry a ostatni zdravotnicky personal
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pIné neuvédomuji nevidomé pacienty a jejich potfeby v komunikaci a Ze se nevidomym
pacientlim nedostava zdravotni péce, jakou si predstavuji. Autofi ve své studii proto
uvadi, Ze nevidomi pacienti povazuji hlavné dotek, naslouchani a verbalni komunikaci
za zaklad pro spravné zvladnutou hospitalizaci a lepSi spokojenost pacientl s
oSetfovatelskou péci.

Dotek je pro pacienty se zrakovym postiZzenim dalSim velice dulezitym prvkem,
protoZe je jednim z hlavnich vjemu pro interakci s okolnim svétem (Martins et al.,
2015). Macédo-Costa et al. (2014) ve studii uvadi vypovéd jednoho z nevidomych
pacientl, ktery se velmi pozitivné vyjadfil k tomu, kdyZz mu sestra dala do rukou
predméty, které bude vyuzZivat k jeho oSetfeni, aby si je mohl dotekem pFedstavit.
Pacient uvedl, Ze nikdy dfive mu tato moznost nebyla nabidnuta a diky této mozZnosti
nemeél takovy strach z toho, co ho ¢eka. Alves et al. (2020) ve studii uvadi, Ze pokud
se setra béhem rozhovoru nedotkla ani jednou paZe pacienta, citil se pacient méné
zapojovan do konverzace a projevil nizSi davéru k dané sestre.

Pacienti se zrakovym postizenim mohou pocitovat béhem hospitalizace strach,
uzkost nebo depresi, v dusledku pfedes$lé negativni zkuSenosti, proto by jim mélo byt
zdravotnickym personalem poskytnuto bezpeéné prostfedi. Pacienti neuvadéji pouze
strach z nedostate¢né komunikace, ale maji obavy i ze soucitnych postoji zdravotnikd
a dalSich kazdodennich problémd, jako je napfiklad nenalezeni signaliza¢niho zafizeni
nebo osobnich véci, pokud je personal pfesune na jiné misto (Carlson et al., 2020).
V nemocnic¢nim prostfedi se pacienti se zrakovym postizenim setkavaji Casto s
litostivymi a soucitnymi poznamkami, které jim nejsou pfijemné. Vyvolavaji u pacientu
pocity studu, nespokojenosti nebo hnévu (Martins et al., 2015).

Carlson et al. (2020) ve své studii zjiStovali potfeby hospitalizovanych pacient(
se zrakovym postizenim s cilem zlepSit oSetfovatelskou péci o tuto skupinu, zajistit
vhodné materialy pro pacienty se zrakovym postizenim a vytvofit vzdélavaci projekt
pro sestry. Celkova ¢asova osa projektu byla od kvétna 2015 do dubna 2017. Studie
se zucastnilo 161 sester, které nasledné absolvovaly online vzdélavaci program v péci
o nevidomé pacienty. Studie se ucastnilo vice nez 30 zrakové postizenych pacientd.
Zarazeny byly ty sestry, které byly zaméstnané v dané nemocnici a mély zajem
spolupracovat na vytvofeni materialt pro pacienty se zrakovym postiZzenim. Informace
od pacientl zjiStovaly zaméstnané sestry pomoci rozhovorl po souhlasu s pacientem,
ktery meél zrakové postizeni nebo byl zcela nevidomy. VétSina pacienti ve studii

uvedla, Ze maji strach pfi vstupu do nemocnice kvulli tomu, jak s nimi bylo dfive
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zachazeno. Mnoho pacientll se zrakovym postizenim, ktefi ziskali ztratu zraku v
prubéhu zivota uvedlo, Ze se citili béhem hospitalizace vice izolovani nez pred ztratou
zraku a také uvedli, Ze po tom, co ztratili zrak se kvalita pé€e o né mnohem zhorsila.
Pacienti dale zdlraznili nizSi pocit bezpec€i a duvéry v sestry, protoze jim sestry
dostatecné nevysvétlily napfiklad dokumenty, s kterymi mél pacient souhlasit, dale
nedostatek pomucek pro nevidomé pacienty, aby si mohli sami napfiklad objednavat
jidlo. Jedna z pacientek uvedla, Ze se citila byt sestrami ignorovana, kdyz chtéla jidelni
listek precist. Jako dalSi velky problém pacienti uvadéli, Ze mnohokrat ani netusili, kdo
vstoupil do jejich pokoje, s kym hovofi nebo kdy personal odesel. Vysledky ze studie
ukazuji, Ze pred online programem 123 sester z celkovych 161 nemélo Zadné vzdélani
v péCi o pacienty se zrakovym postizenim, po absolvovani programu 79 (56,4 %)
sester uvedlo, Ze se citi byt dostateéné vzdélané v oblasti péCe o zrakové postizené
pacienty. Také pfred online programem uvadélo 22,8 % sester rlizné prekazky v péci o
tyto pacienty, po absolvovani programu tyto pfekazky uvedlo pouze 14,6 % sester.
V zaveéru studie autofi dosli k vysledku, ze aplikované prvky jako napfiklad vytisknuté
jidelni menu v Braillové pismé nebo nalepky s vyvySenymi teCkami na signalizaCnich
zvoncich dopomohly ke zlepSeni péCe o pacienty se zrakovym postizenim. Pacienti po
zavedeni téchto prvkd uvedli, Ze se citi vice respektovani, jsou vice naplnény jejich

kaZzdodenni potieby a citi se vice samostatni.
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2.3 Znalosti vseobecnych sester v kontextu péce o pacienty se
zrakovym postizenim

Lékafi a nelékaisti zdravotniCti pracovnici, ktefi poskytuji péci pacientim se
zrakovym postizenim by méli byt schopni respektovat specifické potfeby a oCekavani
pacientl. Sestry hraji vyznamnou roli v poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty,
protoZe s nimi travi b€hem hospitalizace spoustu ¢asu (Shamshiri et al., 2013). Sestry
by proto mély reagovat na prfedeslé zkuSenosti nevidomych a zrakové postizenych
pacientd a na zakladé téchto zkuSenosti rozvijet své znalosti, aby se dalo predejit
mnoha nepfijemnym situacim (Carlson et al., 2020). Porozuméni témto pfedeslym
zkuSenostem totiz nejvice pomuze sestram rozsifit si znalosti o téchto pacientech, aby
mohly poskytovat celostni péci a zlepSovaly tak kvalitu oSetfovatelské péce o pacienty
se zrakovym postizenim (Shamshiri et al., 2013). Zdravotnicka zafizeni by méla
zohlednovat specifické potfeby jednotlivych pacientl, jako napfiklad moznost jidelniho
menu, které je psané v Braillové pismé nebo poskytovat broZury a ostatni informacni
materialy formou, kterou pacienti mohou precist (Carlson et al., 2020). Proto je potfeba
zlepsSit zdravotni péci poskytovanou této populaci, aby se minimalizovalo riziko vzniku
nepfiznivych situaci a zlepSila se spokojenost zrakové postizenych pacientl s
poskytovanou zdravotni péci. To zahrnuje mimo jiné zlepSeni komunikacnich
dovednosti mezi v8emi zdravotniky a pacienty se zrakovym postiZzenim (Alharthy et
al., 2023).

Komunikace s nevidomymi lidmi zahrnuje jak verbalni, tak neverbalni slozku. U
komunikace s nevidomym pacientem se musime soustfedit hlavné na spravny ton
hlasu, srozumitelnou vyslovnost, dostateény popis udalosti nebo mista a vyuzivat
prevazné verbalni komunikaci. Z hlediska neverbalni komunikace vyuzivame hlavné
dotek. Na dotek pacienta vzdy upozornime a snazime se dotykat neutralnich mist na
téle, jako je napfiklad rameno nebo paZe (Pagliuca et al., 2014). Schopnost
komunikace je dovednost, kterou musi vSichni zdravotnicCti pracovnici neustale rozvijet
(Soares et al., 2018). Pacienti se zrakovym postizenim mohou v komunikaci vyuzivat
rizné pomucky, jako napfiklad zafizeni pro &teni textu nebo materialy v Braillové
pismu. AvSak nedostatek dostupnych nastroji a nedostate¢né proskoleni
zdravotnického personalu k vyuzivani téchto pomicek muze vést k neefektivnim a

neucinnym interakcim béhem hospitalizace (Alharthy et al., 2023).
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Pfi pfijmu nevidomého pacienta je dllezité, aby sestra Sla pfed pacientem,
nabidla mu ruku a vSe slovné komentovala. Timto zpUisobem je nevidomy veden
sestrou a citi se tak bezpe€néji v novém prostfedi. Aby se pacient posadil, je velmi
dalezité dovést ho az k zidli, zidli pacientovi nabidnout a polozit jeho ruce na opéradlo
Zidle, aby nevidomy pacient védél, jak a kde se posadit. VSe je dulezité slovné
komentovat. Stejny postup je tfeba opakovat, pokud pacienta usazujeme na luzko. Je
potfeba myslet na to, Ze pro pacienta je prostfedi nové a musime mu pokoj detailné
slovné popsat, vCetné toho, kde stoji nabytek nebo jak je pokoj velky, aby se pacient
dostateCné zorientoval. Nedilnou soucasti u pfivitani nevidomého pacienta je, aby se
sestra predstavila a pokud se v mistnosti nachazi dalSi osoby, je nutné jej o této
skute€nosti informovat. Stejné tak informujeme o tom, kdy pokoj pacienta opusti
(Pagliuca et al., 2014). Béhem komunikace je dulezité, aby se sestra vyvarovala
dlouhému tichu, protoZe to mizZe pacienta znejistét, jelikoz nevidi, co se kolem ngj
v mistnosti déje. Takovym situacim by mélo pfedchazet vysvétleni ze strany sestry,
aby se pacient citil bezpeCné. Pfi louCeni s pacientem napfiklad z ordinace nebo
vySetfovny si musi sestra byt védoma toho, Ze jej musi doprovodit az ke dvefim a
pomoci mu s orientaci pfi vychodu z mistnosti, aby védél, kam ma jit (Macédo-Costa
et al., 2014).

Pfi navazovani verbalni komunikace se doporuCuje nevidomého pacienta
nejprve oslovit, tj. mluvit pfimo na né&j. Nevidomi pacienti ¢asto dochazi s doprovodem,
takze se stava, Ze je nevidomy pacient ignorovan a pfevazuje dialog pravé s jeho
doprovodem (Pagliuca et al., 2014). BEéhem komunikace je dullezité komunikovat
vyhradné s nevidomym pacientem, aby se co nejvice zapojil do péce, spolupracoval a
byla zachovana individualita pacienta (Martins et al., 2015). Musime se tedy zaméfit
na mezilidské vztahy s cilem pfimét pacienty k aktivni ucasti (Macédo-Costa et al.,
2014). Pagliuca et al. (2014) ve studii uvadi, Ze je dulezité, aby sestra pfi komunikaci
s nevidomym pacientem neustale sledovala jeho vyraz v obliCeji nebo pohyby téla.
Tyto znaky mohou sestram pomoci porozumét, zda pacienti rozumi jejich sdéleni.
Proto je velmi dulezité sedét pfimo naproti pacientovi, nikoliv k pacientovi bokem.
Sestra by méla v komunikaci s osobami se zrakovym postiZzenim podporovat jejich
verbalizaci, dostatecné naslouchat a poskytovat upiné informace, tyto aspekty mohou
pacienta zbavit jeho obav. Je zcela na sestfe, aby se vyjadfila bez nejasnosti, projevila
se jista a disledna. Sestra se také musi zcela vyhnout svym negativnim pocitim,

nezavisle na prozivané situaci (Macédo-Costa et al., 2014).
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Soares et al. (2018) ve své evaluacni studii hodnotili znalosti sester
v komunikaci s nevidomymi pacienty. Studie byla realizovana pomoci dotaznikd pfed
a po absolvovani vzdélavaciho e-learningového kurzu. Dotazniku pred realizaci
40hodinového kurzu se zucastnilo 24 sester a dotazniku po realizaci kurzu pouze 11
sester, pfevazovaly Zzeny ve véku od 21 do 58 let. Studie dosla k zavéru, Ze v prvnim
dotazniku sestry uvadély, ze vyuzivaji hlavné verbalni komunikaci jako nejvétsi
interakci s nevidomym pacientem. Vyuzivani Braillova pisma, které pouzivaji nevidomi
lidé jako nastroj psané komunikace, sestry vibec neuvadély hlavné proto, Ze toto
pismo neznaji a chybi vzdélavaci program v této oblasti. Sestry také uvadély, Ze
nemaji materialy psané Braillovym pismem k dispozici, které by pacientm mohly
poskytnout béhem hospitalizace. Dale poznamenaly, Zze nevyuZivaji neverbalni
komunikace, jako je napfiklad dotek anebo jej vyuZivaji minimalné. Po absolvovani
kurzu sestry v dotazniku uvedly, Ze neverbalni sloZzka komunikace je velmi dulezita a
Ze ji mnohem vice zaclenily do své prace. ZdUraznily, Ze si po kurzu davaji vétsi pozor
na pohyby, které provadéji kolem pacienta, umisténi pacienta v mistnosti pfi rozhovoru
a minimalizaci hluku z okoli, ktery dfive naruSoval a zhorSoval jejich komunikaci
s nevidomym pacientem, aniz by si to uvédomovaly. Materialy psané v Braillové pismé
sestry nevyuzivaji, protoZe je nemaji k dispozici a vétSinu pomucek maiji stale pouze
ve vizualni formé. Z vysledkld studie vyplynulo, Ze vzdélavaci kurz pomohl sestram
ziskat znalosti o verbalni i neverbalni komunikaci s nevidomym pacientem jako
napfiklad znalosti o haptice, umisténi nevidomych pacientll v mistnosti nebo o
spravném popisu prostfedi. Studie uvadi, ze sestry ziskané znalosti aplikovaly v praxi.

Macédo-Costa et al. (2014) ve své kvantitativni studii hodnotili komunikaci
sester s nevidomymi pacienty. Studie se zucastnilo 30 sester a 30 nevidomych
pacientl, byla vytvofena experimentalni a kontrolni skupina. Postupné se uskutecnilo
30 schuzek, kterych se zuc€astnili pacienti a sestry. Pro experimentalni skupinu sester
byl vypracovan Model verbalni komunikace, ktery byl rozpracovan do 7 krokl — uvitani
a pocCateCni kontakt s pacientem, sbér anamnestickych dat, diagnostika oSetfovatelské
pécCe, planovani, realizace, hodnoceni oSetfovatelské péCe a uzavieni, pfi kterém
dochazi k ukon€eni komunikace. Tento model si musely sestry z fotokopie, ktera jim
byla poskytnuta do domaciho prostfedi nastudovat ve Ihité 15 dni. Dale absolvovaly
Skoleni v rozsahu 40 hodin. Autofi uvadi, Ze experimentalni skupina méla ve vSech
oblastech lepsi vysledky nez kontrolni skupina sester. Vyznamné vysledky se projevily

hlavné v oblasti komunikace, experimentalni skupina se vyhybala miCeni a to celkem
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64,4 % sester oproti 4,4 % sester z kontrolni skupiny. Dal$i vyznamny rozdil
nasledoval u vysvétlovani, zjakého davodu je prodleva v feci, v experimentalni
skupiné mélo skveélé vysledky 55,6 % sester, v kontrolni skupiné ani jedna sestra.
Autofi ve studii také poukazuji na vyznamny rozdil ve vS§imani si vyrazu tvare u
nevidomeého pacienta pfi komunikaci. Experimentalni skupina sester sedéla vzdy
naproti pacientovi a to 75,6 % proti 6,7 % z kontrolni skupiny. Vypovédi pacientl v této
studii poukazuji na to, Ze sestry z experimentalni skupiny pracovaly mnohem kvalitné&ji
nez sestry z kontrolni skupiny. Sestry v kontrolni skupiné vykazovaly nedostatky také
pfi lou€eni s pacientem, kdy pouze 6,6 % sester pacienty doprovodilo az ke dvefim
ordinace a rozloucilo se s nimi podanim ruky. Z vysledkl studie vyplynulo, Ze sestry
z experimentalni skupiny byly vice empatické k pacientiim, jednaly s respektem, vice
pacientim naslouchaly a mély vétsi efektivitu komunikace. Autofi ve studii dale uvedli,
Ze Model verbalni komunikace povaZuji za velmi ucinny v oSetfovatelské praxi.

Alves et al. (2020) provedli experimentalni studii s cilem zhodnotit kvalitu
komunikace sester s nevidomym pacientem po absolvovani kurzu. Sestry byly
hodnoceny za komunikaci v podobnych doménach jako v pfedchozi studii. Rozhovory
s nevidomymi pacienty byly nahravany na video za u€elem zhodnoceni. Této studie
se zucCastnilo 24 sester. Autofi studie dosSli k podobnému zavéru jako v predchozi
studii. Sestry po absolvovani kurzu mély vyborné vysledky hlavné v kategorii
komunikace, kdy sestry dodrZovaly spravny tén hlasu 67,8 %, byly pozorné
k pacientovi a sledovaly jeho vyraz po celou dobu komunikace 62,9 %. Autofi také
poukazali na vyborné vysledky sester, které se tykaly doprovodu pacienta ke dvefim
po skonceni konverzace a nasledného rozlouceni, skvélé vysledky mélo 82,2 %
sester. Vysledky experimentalni studie také ukazuji, Ze v 90,1 % pfipadi nedochazelo
k dlouhé prodlevé v komunikaci ze strany sester.

Dotek je dalSim prvkem, ktery by nemél chybét v komunikaci s pacienty se
zrakovym postizenim. Béhem konverzace s pacientem se doporuCuje, aby sestra
obCas stiskla ruku pacientovi, dotkla se ramene nebo paze pacienta. Pacienti tento
projev vnimaji velmi pozitivhé, protoze jsou ujisténi, Ze jim sestra nasloucha a udrzuje
s nimi stale pozornost. Navic mize toto gesto nahrazovat napfiklad usmév a také
vyjadfuje, Ze se sestra o pacienta zajima (Pagliuca et al., 2014). Martins et al. (2015)
ve své studii uvadi, ze sestry, které vyuZivaji dotyky u pacientd se zrakovym

postizenim jsou témito pacienty vice preferovany a vice jim pacienti diveéfuiji.
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Komunikace pfedstavuje zasadni prvek v oSetfovatelské péCi o nevidomé
pacienty a je nutné poskytovat Skoleni veSkerym zdravotnickym pracovnikim, ale i
studentlm rdznych zdravotnickych obort o zakladnich principech komunikace s touto
specifickou skupinou, ktera tyto prvky vyZaduje (Pagliuca et al., 2014). Nabidky
vzdélani vtéto problematice jsou zatim stale nedostatené a je potieba, aby
nemocnice a ostatni zdravotnicka zafizeni vice podporovala zdravotnicky personal
k tomuto vzdélavani. Jedna se o velmi dllezity krok jak pro zdravotnicky personal, aby
mohl poskytovat odpovidaji zdravotni péci, tak pro pacienty, kterych neustale pfibyva
(Martins et al., 2015).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalafska prace predklada dohledané publikované poznatky o vybranych
aspektech v péci o osoby se zrakovym postizenim. Zaméfuje se na faktory, které
ovliviuji kvalitu zZivota osob se zrakovym postizenim a jejich zkuSenosti s hospitalizaci
a také na znalosti vSeobecnych sester v kontextu péCe o pacienty se zrakovym
postizenim. Prace mize byt pfinosem pro studenty zdravotnickych oboru, ale i pro
nelékafské zdravotnické pracovniky rdznych odbornosti, ktefi se b&éhem své praxe
setkavaji s témito pacienty. Informace, které jsou uvedeny v této praci by mohly
vSeobecné sestry vyuzit pro edukaci pacientl nebo jejich rodinnych pfislusniku a také
ke zlepSeni kvality poskytované oSetfovatelské péce. PredloZzené informace mohou
pomoci k lepSimu pochopeni pocitl pacientl se zrakovym postiZzenim a zajistit jim vétsi
pocit bezpeci pfi hospitalizaci. Zrakové postizeni mize u pacientd souviset s rGznymi
fyzickymi a psychickymi faktory které mohou stav pacienta jesté vice zhorsit. Proto je
potfeba témto pacientim poskytovat dostatek podpory, vénovat jim vice Casu a
spravné s nimi umét komunikovat. Bakalaiska prace popisuje zkuSenosti pacientl
s hospitalizaci, ale také znalosti vSeobecnych sester. Tyto informace mohou slouzit
jako studijni podklad pro studenty oSetfovatelskych obora.

Limitem je, Ze velmi malo studii se zabyva celkovym hodnocenim zkuSenosti
hospitalizovanych pacientl za poslednich 10 let. Z toho plyne, Ze je zapotiebi dalSich
vyzkuml zaméfenych na zkuSenosti pacientd se zrakovym postizenim. Limitem
pouzitych studii je také maly pocet nevidomych nebo zrakové postiZzenych pacientu.
VyS$Si pocet studii by pfispél k rozsahlejSim informacim otéto problematice a také by
pomohl zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce pro tuto specifickou skupinu. Rozbor
zkuSenosti pacientd se zrakovym postizenim s hospitalizaci mizZe pomoci nejen
vSeobecnym sestram, ale také ostatnim nelékarfskym pracovnikiim ziskat pfehled o
veskerych potfebach této skupiny. Limitem prace je, Ze studie a vyzkumy se velmi
Casto zaméfuji na zkuSenosti a znalosti vSeobecnych sester, které jsou spojeny pouze
s komunikaci. Vyraznym limitem této prace je, Ze nejsou dohledané zadné Ceské
publikace a vyzkumné studie. To sniZuje implementaci na zrakové postizené a
nevidomé pacienty v Ceské republice. Prace by mohla tedy slouzit jako navrh pro

realizovani vyzkum( v Ceské republice.
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ZAVER

Zrakova postiZzeni jsou celosvétové velmi rozSifena a odhaduje se, Ze v
disledku starnuti populace bude prevalence zrakového postizeni stale narustat.
Zrakova postizeni omezuji osoby ve vSech dennich aktivitach a maji vliv i na
psychickou stranku téchto osob. V disledku zrakového postiZzeni se mohou rozvinout
uzkostné nebo i depresivni onemocnéni. Osoby se zrakovym postizenim jsou méné
zapojovany do spolec¢nosti a nemaji moznost se plnohodnotné realizovat. Cilem
prfehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o vybranych aspektech v pé€i o osoby se zrakovym postizenim. Hlavni cil
byl rozpracovan do tfech dil€ich cilu.

Prvnim dil€im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o
faktorech, které ovlivAuji kvalitu Zivota pacientl se zrakovym postiZzenim. Kvalita Zivota
je vyrazné ovlivnéna nékolika faktory, v€etné véku, kdy ke zrakovému postizeni
dochazi. Tento faktor ma velky vliv na psychiku osob se zrakovym postiZzenim a mladsi
lidé se tézko vyrovnavaji s touto diagnézou. Osoby se zrakovym postiZzenim obvykle
projevuji znamky uzkosti nebo deprese. KliCovym faktorem pro smysluplny a
spokojeny Zivot je socialni interakce. AvSak osoby se zrakovym postizenim Celi
CastéjSimu vyclenovani ze spoleCnosti. Nedostava se jim mnoho pfilezitosti k
uplatnéni na trhu prace. DulezZité je porozumét vSem témto faktoram, aby mohla byt
poskytovana komplexnéjsi a kvalitnéjsi péce o tyto osoby. Prvni dil€i cil byl spInén.

Druhym dil€im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o
zkusenostech zrakové postiZzenych pacientl s hospitalizaci. Pacienti Casto pfichazi do
prostfedi, které neznaji a je pro né velice dulezitd komunikace a systemati¢nost. Ve
zdravotnickém zafizeni Celi €asto riznym organizacnim a komunika&nim vyzvam, a to
muZe negativné ovlivnit jejich pocit bezpeci, komfort nebo spokojenost. Nedostatek
komunikaénich dovednosti ze strany zdravotnického personalu, mize vést k naruseni
davéry pacienta ve zdravotnicky personal. Pro pacienty je dulezité, aby veskeré véci
mély stale na stejném misté. Pokud dojde k jejich pfemisténi musi byt o této
skute€nosti informovani. Pacienti potfebuji vytvofit podpurné prostiedi, aby se mohli
sami v peci realizovat, méli kvalitnéjsi dostupnou péci a byli vice spokojeni. Druhy dilCi
cil byl splnén.
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Tretim dil€im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o
znalostech vSeobecnych sester v kontextu pécCe o pacienty se zrakovym postizenim.
Sestry hraji kliCovou roli v komplexni péci o pacienty se zrakovym postizenim. Jejich
schopnost porozumét potfebam pacientll a aplikovat je v oSetfovatelské praxi je
kliCova pro zlepSovani kvality poskytované péce. Sestry musi byt schopné efektivné
komunikovat se zrakové postiZzenym pacientem a vyuZzivat pfi komunikaci verbalni i
neverbalni slozky. Efektivni komunikace totiZ vede ke zlepSovani kvality pécCe, ale také
pomaha budovat duvéru pacienta. Vzdélavani vtéto oblasti je nezbytné pro
poskytovani komplexni a kvalitni péce o pacienty se zrakovym postiZzenim. Je dulezité,
aby zdravotnicka zafizeni rozvoj komunikacnich znalosti dostateCné podporovala.
Treti dilCi cil byl spInén.

Dohledané poznatky mohou dopomoct zdravotnickému personalu k tomu, aby
|épe porozumél potfebam pacientll se zrakovym postizenim. Dale mohou byt poznatky
implementovany v oSetfovatelské praxi zdravotnickym personalem nebo studenty
nelékafskych oboru. Informace predkladané ve studiich by mohly byt dale zpracovany
vyzkumnymi pracovniky, zdravotnickym personalem nebo studenty nelékarskych

oborl za u€elem vlastniho vyzkumu.
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SEZNAM ZKRATEK
PHQ-9 — Patients Health Questionnaire

QOL - kvalita zivota

TILS — Three-ltem Loneliness Scale

Tj. — to jest

UCLA Loneliness scale — dotaznik pro hodnoceni osamélosti
WHO - svétova zdravotnicka organizace

WHOQOL-100 — dotaznik pro zhodnoceni kvality Zivota
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