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Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na specifika oSetiovatelské péce o nevidomé
pacienty na standardnich lizkovych oddélenich. Toto téma je aktualni, nebot’ v Ceské
republice zije 7 000 - 12 000 tisic nevidomych. Nejcastéjsi pti¢inou nevidomosti je Sedy
zakal. Pokud se zacnou léCit pii¢iny vcas, nevidomosti 1ze v mnoha piipadech zcela
predejit. Nevidomost je nejtézs$i stupen zrakového postizeni. Nevidomy trpi
nedostatkem vizualnich podnétt, které kompenzuje zvySenym hmatovym a sluchovym
vnimadnim. Pfi hospitalizaci nevidomého je tedy nutné respektovat specifické pozadavky
souvisejici s provadénim jednotlivych intervenci. Pro oSetfovani nevidomych je také
dualezité, aby se oSetfujici persondl seznamil s tim, kdy nevidomy pfiiSel o zrak a podridil
pro aktivni a kvalitni Zivot, proto je dulezité si ho chrénit a navstévovat pravidelné
oc¢niho Iékate.

Bakalatska prace se sklada ze dvou ¢asti. Z Casti teoretické a vyzkumné. Teoreticka
¢ast obsahuje anatomii a fyziologii zrakového ustroji, zrakové vady a jejich pficiny,
diagnostiku a klasifikaci zrakového postizeni. Dale se zaméfuje na specifika
osetfovatelské péfe o nevidomé pacienty v oblasti pfijmu na oddéleni, pohybu v
nemocnici, vySetfeni, sebepéle, komunikace S nevidomymi pacienty, kompenzacnimi
pomuckami pro nevidomé pacienty a organizacemi pro zrakove postizené.

Ve vztahu k danému tématu byly stanoveny dva cile. Prvni cil byl zaméfen na
specifika oSetfovatelské péce o nevidomé na standardnich lizkovych oddélenich. Druhy
cil byl zaméfen na zkuSenosti nevidomého s hospitalizaci na standardnich l10Zkovych
oddélenich. Na zakladé¢ danych cili byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otadzka byla zaméfena na zjisténi specifik oSetfovatelské péce o nevidomé
pacienty. Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na zjiSténi zkuSenosti nevidomych
pacientt s hospitalizaci.

Praktickd c¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Vyzkumné $etfeni bylo uskuteénéno na oénim oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. a Vvobecné¢ prospesné spolecnosti Tyflo Vysocina Jihlava. Vyzkumny soubor

zahrnoval nevidomé klienty, kteti byli v minulosti nebo v sou¢asnosti hospitalizovani



na standardnim lizkovém oddéleni. Kvalitativni Setfeni bylo provedeno formou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor obsahoval celkem 20 otazek rozdélenych
do ¢tyf okruht. Vyzkumny soubor tvofilo devét respondentti (R1-R9), Ctyii Zeny a pét
muzil ve véku od 27 do 75 let. Sbér dat probihal v prubéhu mésice biezna a dubna 2015.
Rozhovory byly nahravany a poté doslovné ptepsany. Rozhovory byly piepsany pomoci
metody tuzka-papir a dale analyzovany technikou otevien¢ho koédovani. Na zakladé
analyzy dat bylo vytvofeno 5 kategorii s nékolika podkategoriemi.

Na zéklad¢ analyzy zjisténych dat lze fici, ze mezi specifika oSetfovatelské péce o
nevidomé patii predevsim trpélivost, spoluprace a komunikace S nevidomym pacientem.
V této oblasti jsou na zdravotniky kladeny zvySené naroky zejména v oblasti vhodného
seznameni klienta snemocni¢nim prostiedim, zajiSténim dostatku informaci o
vySetfenich a jednotlivych postupech. OSetfovatelsky personal dle respondenti
komunikoval ve vétsing piipadd spravné. S nevidomymi musi byt komunikovano o
vSem, co je provadéno a co bude provadéno. Dale bylo zjisténo, ze vétSina nevidomych
respondenti ma S hospitalizaci na standardnim lizkovém oddéleni vcelku dobré
zkuSenosti. Ale zazili i nepfijemné okamziky. Tyto okamziky méli spojené s okradenim,
hanlivym oslovenim, nepochopenim toho, ze kdyz ¢lovék nevidi tak, ale slysi. Jeden
z respondentt uvedl také fakt, ze personal pii komunikaci hovofil s doprovodem a ne s
nim.

Zéavéry této bakalaiské prace bude mozné vyuzit pro zlepSeni v oblasti
oSetrovatelské péce o nevidomé pacienty. Déale bude vytvofen navrh oSetfovatelského

standardu pro nemocnice.

Klic¢ova slova: Nevidomy pacient, oSetfovani, hospitalizace, komunikace



Abstract

Bachelor thesis is focused on the specifics of nursing care for the blind patients on
standard bed wards. This topic is actual because in the Czech Republic live from 7 000
to 12 000 thousands of blind people. The most frequent reason of blindness is
cataract. If these reasons begin to heal in time, blindness can in many cases completely
preventable. Blindness is the hardest stage of visual impairment. Blind person suffers
from a lack of visual cues that compensates for increased tactile and auditory
perception. Duringa blind person's hospitalization is therefore necessary to respect
the specific frequent related to the implementation of individual interventions. For
treating blind people is also important that the nursing staff s
familiar with when the blind lost his sight. His care must be subordinated to it. It should
be realized that the organ of sight is the most important sensor for active and quality
life, therefore his protection is important and people must regularly visit an
ophthalmologist.

The thesis consists of two parts, from the theoretical and research part. The
theoretical part includes anatomy and physiology of the visual system, visual
defects and their causes, diagnosis and classification of visual impairment. It also
focuses on the specifics of nursing care of blind patients in the reception area of the
department, the moving inside the hospital, examination, self-care, communication
with blind patients, aids for blind patients and organizations for the visually impaired. In
relation to the topic were two objectives. The first objective was focused on the
specifics of nursing care for the blind on standard bed wards. The second objective was
focused on the experiences of blind admissions to the standard bed wards. Based on
those targets two research questions have been established. The first research
question was focused on finding out the specifics of nursing care of blind patients. The
second research question was aimed at finding the experience of blind patients requiring
hospitalization.

The practical part was processed using qualitative research. The survey was carried
out at the Eye Department of the Hospital Ceské Bud&jovice and the charitable
society Tyflo Vysocina Jihlava. The research sample included blind clients who have



previously or currently hospitalized in inpatient department. A qualitative survey was
conducted through semi-structured interview. Interview contained 20 question divided
into four groups. The research sample consisted of nine respondents (R1-R9), four
women and five men aged from 27 to 75 years. The data were collected during the
months of March and April 2015. Interviews were tape-recorded and then transcribed
verbatim. Interviews were transcribed using paper and pencil method and analyzed
by open coding. Based on analysis of the datawas created5 categories with
several subcategories.

Based on analysis of the gathered data can be said that the specifics of nursing care
for the blind include patience, cooperation and communication with a blind patient. In
this area are health works increased demand especially in the appropriate
client familiarization with the hospital environment, providing enough information
about various examinations and procedures. According to the respondents the nursing
staff communicated correctly in most cases. The blind must be communicated about
everything that is done and what will be done. It was also found that the majority of
blind respondents have a standard admission to the inpatient department quite a good
experience. But they experienced some uncomfortable moments. These moments were
associated with theft, defamatory salutation, misperception that if a person can not see,
still he can hear. One of the respondents also said the fact that the staff spoke when
communicating with accompaniment and not with him.

The conclusions of the bachelor thesis will be used for improvements in nursing
care for blind patients. Further the draft for hospital nursing standards will be designed.

Keywords: Blind patient, care, hospitalization, communication
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Uvod

Tato bakalaiska prace je zaméiena na specifika oSetfovatelské péce o nevidomé
pacienty. Téma bakalarské prace jsem si vybrala diky mym prarodi¢iim, kteti navstévuji
obecné¢ prospéSnou spolecnost Tyflo Vysofina v Jihlaveé, kterd poskytuje sluzby
nevidomym a téZce zrakove postizenym obcaniim. Toto téma mi bylo tedy blizké.
Vétsinu informaci ziskavame pravé diky zraku, o ktery jsou nevidomi pacienti
ochuzeni. Zrak je velice dilezity. NejCastéjsi pfiCinou ztraty zraku je Sedy zakal
(47,8%). S timto problémem se potykali lidé jiz pred Etyfmi tisici lety. V t¢ dobé
pusobili v Babylonii takzvani ,,pichaci zakald®, ktefi feSili jiz vt¢ dob& znadmou
problematiku Sedého zakalu. Nevidomost byla v minulosti zédhadny pojem plny povér
a magie. V dnesni dob¢ je, ale zdravotnictvi velmi vyspélé a v mnoha ptipadech lze
nevidomosti predejit.

S nevidomymi pacienty se muzeme setkat na kterémkoliv oddéleni v nemocnici.
Proto je pro sestru dulezité znat specifika oSetfovatelské péce o nevidomé pacienty.
Je také dulezité, aby sestra a ostatni zdravotnici ovladali nejen technickou ¢ést,
ale 1 psychosocialni a etickou ¢ast oSetfovatelské péce o nevidomého pacienta. Sestra,
kterd se o takového pacienta stard, by méla byt pfedev§sim empaticka a trpéliva. Mezi
hlavni specifika oSetfovatelské péce, které jsou odliSné, patii pfedevSim komunikace

s nevidomym a vedeni nevidomého pacienta.



1 Soucasny stav

Problematikou zrakového ustroji se zabyva obor Oftalmologie (o¢ni lékarstvi).
Oftalmologie je védnim oborem mediciny, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou
a lécbou patologickych stavii, mezi néz patii i nevidomost. Zrak je nasSim hlavnim
smyslovym organem, ktery piivadi do mozku desetkrat vice informaci, nez ostatni
smyslové organy dohromady. Zrakové vnimani se vyznamné podili na nasi pfedstaveé
Zrakove postizeny trpi nedostatkem vizualnich podnéti a kompenzuje je zvySenym
sluchovym a hmatovym vnimanim. Sluchové vnimani se na zdklad€ aktivniho
pouzivani stava presnéjsi. Nejednd se o vrozenou schopnost, ale pomoci tréninku si ji
muze zrakoveé postizeny zdokonalit. Vyuzivani hmatu je slozitéjsi. Nevidomy pouziva
hmat k orientaci v prostoru, poznavani je omezené&j$i. Hmatu se také vyuziva pii ¢teni

Braillova pisma (1, 12, 16).

1.1 Anatomie a fyziologie oka

Orgénem zraku je oko, které zprostiedkovavd vnimani tvarl, velikosti,
barvy, sméru pohybu, vzdalenosti predmétii a umoziuje orientaci téla v prostoru.
Opticky systém oka umoziuje piijimat svételné paprsky a usmérnit je na sitnici,
kde svétloc¢ivé bunky preméni svétlo na nervové signaly. Ty jsou poté vyhodnoceny
Vtylnim laloku mozku. Zrakové TUstroji se sklada =z vlastniho optického
aparatu, pridatnych o¢nich orgénid a o¢ni koule. Mezi pfidatné o¢ni organy patii vicka,
spojivka, okohybné svaly a slzné tustroji. Vicka opatfena fasami, chrani zrakovy organ
zeptedu pred poskozenim z vnéjSiho prosttedi. Spojivka zajisStuje zrakovému organu
vyzivu. Okohybné svaly zajist'uji souhru pohybii obou o¢i ve vSech smérech. Slzné
ustroji zvlhcuje predni plochu oka a chrani jej pred vysychanim. Ptidatné organy jsou
uloZeny v oc¢nici. O¢ni koule ma kulovity tvar a je uloZena v kosténé schrance neboli
v o¢nici v tukovém vazivu, v némz se muize pomoci okohybnych svali otacet. O¢ni
sténu koule tvoii tfi vrstvy a to povrchova vazivova vrstva, stfedni cévnatd vrstva

a vnitini nervova vrstva (12, 13).

10



Povrchova vazivova vrstva je v piedni ¢asti tvofena rohovkou a v zadni ¢asti
bélimou. Bélima ma bilou barvu, je neprihledna, pevna, udrzuje tvar o¢ni koule
a umoznuje upinani vSech okohybnych svali. Rohovka je nejvypouklejsi ¢ast oc¢ni
koule a je do bélimy vsazena. Rohovka je bohat¢ inervovand a je povazovana
za necitlivéj$i misto na povrchu lidského téla. Pii jejim podrazdéni, napiiklad dotykem,
okamzit¢ mrkneme, cukneme a sevieme vicka. Rohovka je bezcévnatd a Ize tedy
snadno transplantovat (12, 13).

Stfedni cévnatd vrstva je tvofena cévnatkou, fasnatym téliskem a duhovkou.
Membrana cévnatky obsahuje krevni cévy, mezi kterymi jsou elastickd vlakna
a pigmentové buiky. Pigmentové buiky zabraiiuji odrazu svétla uvnitt oka a tim
zamezuji vzniku rozmazanych obrazl. Krevni cévy vyzivuji ocni kouli. Cévnatka
prechazi v ptrednim oddile o¢ni koule v fasnaté télisko. Na vnitinim okraji fasnatého
téliska je tenkymi vldkny zavésena ¢ocka. Hlavni ¢asti fasnatého téliska je hladky sval.
Hladké svaly fasnatého tcliska se mohou stahovat a povolovat. Diky tomu se oko
ptizpusobuje pohledu na blizké a vzdalené predméty. Hovotime o takzvané akomodaci
¢ocky. K tasnatému télisku se ptipojuje duhovka. Uprostied duhovky se nachézi
zornice, kterou vstupuji svételné paprsky do nitra oka. Duhovka je tvofena dvéma
hladkymi svaly, které ovlivituji velikost zornice. Reguluje se tak mnoZzstvi svétla, které
ptichazi do oka. Pii silném svétle se duhovka stdhne, ve tmé se zornice roz$iti. Duhovka
je zbarvena podle mnozstvi pigmentu. Pigment tedy dava oku barvu (12, 13).

Vnitini nervova vrstva o¢ni koule je tvofena sitnici. Sitnice je jemna a tenka vrstva
skladajici se zftady bunéénych vrstev. Nejdilezitéjsi bunénou vrstvu tvofi
ty¢inky a Cipky. Jsou to receptory pro vnimani svétla a barvy. Ty€inky jsou citlivé
na intenzitu svétla a nerozeznavaji barvy. Umoziuji cernobilé vidéni a vidéni
za Sera. Misto vystupu zrakového nervu neobsahuje zadné svétlo€ivé buiiky a nazyva se
slepa skvrna. Cipky umoziiuji barevné vidéni, dale jsou zodpovédné za jas obrazu
a ostré vidéni. Cipky nejsou na sitnici rozmistény stejnomémé. Nejvétsi koncentrace
Cipkli na sitnici je v centralni jamce v takzvané zluté skvrné. Zluta skvrna je misto

nejostiejSiho vidéni, je tedy zrakovym centrem oka (12, 13).
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Pfedni komora je prostor mezi rohovkou a duhovkou, ktery je vyplnén
komorovou vodou. Za piedni komorou se nachazi cocka zavéSena na fasnatém télisku.
Zadni komora je prostor mezi duhovkou a ¢ockou a je naplnéna stejnou komorovou
vodou. Velky dutinovy prostor mezi ¢ockou a sitnici vypliuje rosolovity sklivec (12,
13).

Zrakem jsme schopni rozliSovat nejen svétlo a tmu, ale i pohyb, jeho smér
a rychlost, poznavat predméty v nasem okoli a také se orientovat v prostoru. Svétlo,
které¢ se do oka dostava, se odrazi od objektu, prochazi optickym prostiedim oka.
To tvofi rohovka, o¢ni komorova voda, cocka a sklivec. Toto prostiedi paprsky svétla
propousti, ale 1 lame pies pravidelné¢ zakiivené plochy rohovky a ¢ocky. Na sitnici pak
vznikd ptfevraceny obraz pozorované¢ho objektu v oblasti Zluté skvrny. Tam dojde
K podrazdéni a vznikly vzruch je pieveden do zrakového centra mozkové kury.
Aby na sitnici vznikl co nejostiejs$i obraz, musi byt zachovan spravny pomér délky oka
a sily optického prostfedi. Tento pomér nazyvame refrakce oka. Na zdravém oku se
spojuji rovnobézné paprsky na rohovce a ¢occe, kde vznika ptesny, ostry, zmenSeny,
pfevraceny obraz okolniho svéta. Tento stav nazyvdme emetropie. Pokud se svételné
paprsky sbihaji pfed nebo za mistem nejostiejSiho vidéni, jde o refrakéni vady
(kratkozrakost a dalekozrakost). Mezi refrakéni vady také patfi astigmatismus neboli
neschopnost vidét ostfe na jakoukoliv vzdalenost v disledku nepravidelného tvaru nebo

zakfiveni rohovky (13, 14).

1.2 Zrakové vady

Zrakovou vadou je oznacovan stav, kdy zrakové ustroji neplni svou funkci, nebo ji
plni omezené. Podle Svétové zdravotnické organizace je pocet nevidomym ve svéte
45 miliond, 135 miliont lidi je tézce zrakove postizenych a 180 miliona trpi néjakym
typem zrakového postizeni. V Ceské republice je 60 000 - 100 000 osob s tézkym
zrakovym postizenim a 7 000 - 12 000 je nevidomych. Z tohoto poctu je 35 - 40%

nezletilych a v produktivnim véku (11).
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Celosvétove patii mezi hlavni pficiny slepoty katarakta (47,8%), glaukom (12,3%),
vékem podminéna makularni degenerace (8,7%), opacity rohovky jako nasledek
riznych onemocnéni (5,1%), diabetickéd retinopatie (4,8%), riznd onemocnéni u déti
(3,9%), trachom (3,6%), ti¢ni slepota (0,8%) a dalsi o¢ni postizeni (13,0%), ktera jsou
spojena s genetickym vyvojem, degenerativnimi procesy, traumaty a jinymi pfi¢inami.

Vétsinu téchto pFicin jde 1&¢it a slepoté tak predejit a to az v 75 % pripadech (8).

1.2.1 Etiologie zrakovych vad

U zrakovych vad dochazi k postizeni zrakovych funkci, které se projevuji
sniZzenou zrakovou ostrosti a omezeni zorného pole. Mize se objevit také svétloplachost
a Seroslepost. Mohou nastat poruchy barvocitu, akomodace, zrakové adaptace,
okohybné aktivity a poruchy hloubkového vidéni (23).

Podle etiologie se zrakové vady mohou délit na organové a funkéni.
Zrakové vady se dale d€li podle stupné zrakového postizeni. A to na slabozrakost,
zbytky zraku a nevidomost. Slabozrakost je sniZeni zrakové ostrosti obou o¢i a mliiZzeme
ji rozdélit na lehkou a tézkou. Poskozena miize byt povrchova i vnitini Cast oka,
zrakové drahy nebo zrakové centrum. Jako osoby se zbytkem zraku oznacujeme osoby,
které se nachazi na hranici mezi slabozrakosti a nevidomosti. Dochazi u nich ke sniZeni,
az deformaci zrakovych schopnosti, diky tomu maji problémy také s prostorovou

Postizeni zraku lze délit také dle doby vzniku na vrozené a ziskané. Vrozené
vady jsou zpuisobeny teratogennimi latkami a zapii¢inuji rizné vyvojové anomalie oka.
Projev anomalii zaleZi na gesta¢nim vé&ku, zdravotnim stavu matky a druhu Skodlivin.
Porucha oka je zavazngj$i, ¢im dfive je narusen vyvoj oka. Ke vzniku vrozenych vad
pfispivaji také exogenni a endogenni vlivy. Exogenni vlivy mohou byt mechanické,
fyzikélni, chemické, porucha vyZzivy a metabolismu matky. Zpisobuji naptiklad
vrozeny Sedy zédkal, anoftalmus, mikroftalmus. Pisobeni exogennich vlivii v pribéhu
gravidity, pfi a po porodu mohou u rizikovych nedonosenci vést ke vzniku retinopatie

nedonoSenych. Mezi endogenni vlivy neboli dédi¢né fadime té€zkou kratkozrakost,
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konkomitujici §ilhdni, vrozeny Sedy zakal, vrozeny glaukom, astigmatismus, albinismus
a retinoblastom (23).

Ziskané¢ vady vznikaji v prabéhu zivota a maji casto plavod v celkovém
onemocnéni jako je napiiklad diabetes mellitus, ktery muize zptsobit diabetickou
retinopatii. Dale roztrousend skler6za, revmatickd onemocnéni, tuberkul6za, angina. Po
45. roce veéku se objevuje pokles zrakové ostrosti zpusobeny skler6zou oc¢ni Cocky
(presbyopie). V prabéhu celého zivota je ¢lovék ohrozen Grazem oka, ktery muze vést

ke ztraté zraku (14).

1.2.2 Diagnostika

Rozpoznani toho, ze zrak neni v potadku, vychéazi ze subjektivniho pocitovéani
uréitych obtizi samotnym postizenym clovékem nebo z vypozorovanych projevi
zrakového omezeni, které zaznamenaji vétSinou lidé v nejbliz§im okoli. Poskozeni
zraku zjisti 1€kaft pfi pravidelnych prohlidkach (22).

Zakladem diagnostiky je anamnéza. Pacienta se ptdme na prodélané ocni
choroby, na nyné&jsi potize a na celkové onemocnéni jako naptiklad diabetes mellitus,
hypertenze, nadory, zanéty ledvin, cévni mozkova piihoda, toxické latky, 1éky, vyskyt
Sedého a zeleného zakalu v roding, vrozené vady, §ilhani, refrakéni vady (1).

Mezi vySetfeni fadime fyzikalni vySetfeni, nejcastéji pomoci pohledu.
Pii fyzikdlnim vySetfeni oka jsou pohledem vySetfena vicka, o¢ni bulby, spojivky,
bélima, rohovka a zornice. U vySetfeni vicek pozorujeme symetrii a Sitku ocnich
Stérbin, barvu, tvar a krvaceni pod kiazi vicek. Pti vySetfeni o¢niho bulbu je vé€novéna
pozornost postaveni a pohyblivosti ocnich bulbil a vySetifujeme orientacné zorné pole.
Pohyblivost o¢nich bulbu se vySetfuje pohybem prstu ve vzdalenosti jednoho metru
pfed o¢ima nemocného. Hlava zlstava ve stfednim postaveni a nemocny sleduje prst
pouze o¢ima. Zrakové pole se orientacné vySetiuje tak, Zze se pohybuje prstem okolo
hlavy vySetiované osoby v horizontalni a vertikalni roving a klient hlasi, kdy uvidi prst.
Spojivky se vysetiuji pfi dennim svétle nebo pomoci stérbinové lampy. Pii vySetieni

Stérbinovou lampou na oko vrhame svételné paprsky, které maji ménitelny prifez,
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velikost a intenzitu svétla. Oko pozorujeme binokularnim mikroskopem. Spojivka
dolniho vicka se vysetiuje lehkym odtazenim dolniho vicka, u spojivky horniho vicka se
pak ptehyba horni vicko ptes sklenénou tyCinku. Pti vySetfeni bélimy hodnotime barvu
sklér. PricemzZ je nutné zajistit dobré osvétleni. Rohovka se vySetfuje v postrannim
osvétleni nebo na S$térbinové lampé pohledem. Pozorujeme velikost, pravidelnost
vyklenuti, prihlednost, povrch, lesk a hladkost. U zornic se zjistuji zmény velikosti,
tvaru, reakce zornic na svétlo. Pfi osvitu zornice baterkou se u zdravého oka zornice
zazi (1).

Pii preventivnich prohlidkach by mél 1ékat vénovat pozornost screeningovému
vySetfeni zrakové ostrosti pomoci barvocitu a optotypu (tabulky s pismeny, Cislicemi
nebo tvary, kromé znamych nasténnych nebo podsvicenych optotypt se dnes pouzivaji
také digitalni LCD optotypy). Ve specializovanych ordinacich pomoci pfistroje
refraktometru. Timto zplisobem byvaji diagnostikovany piedevsim lehké vady zraku.
Zavazné vrozené vady jsou vétSinou brzy rozpoznany lékafem a rodici (23).

Dalsi vysetfeni je odbér biologického materidlu. Zékladem je biochemické
a hematologické vySetfeni, ke kterym miiZeme je§t¢ pfipojit mikrobiologické
a histologické vysetfeni. Odbér vzorku na mikrobiologické vysetfeni se provadi vytérem
ze zevniho oka z o¢nich spojivek zvlh¢enym tampdénem na Spejli nebo sterilni stétickou.
U histologického vySetieni je provadén odbér pii podezieni na zhoubné bujeni pomoci
punkce nebo excize (19).

Mezi specidlni diagnostiku patii vySetieni zrakové ostrosti do dalky a do blizka,
vySetfeni barvocitu, slzné¢ho tustroji, oftalmoskopie, ultrazvukové vySetteni, vySetfeni
zorného pole, nitroo¢niho tlaku, refrakce oka a vySetfeni pomoci Stérbinové lampy,

pocitatova tomografie, elektrookulografie, elektroretinografie (19).

1.2.3 Klasifikace zrakového postizZni

Lidé se zrakovym postizenim jsou osoby s odliSnymi druhy a stupni sniZenych
zrakovych funkci. Mezi osoby se zrakovym postiZenim se nepocitaji lidé s dioptrickymi

brylemi. Uroven zrakové ostrosti vychazi z viza. Pii vySetfeni o¢i se vysetiuje zrakova
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ostrost, ktera se vyjadfuje vizem. Vizus se piSe ve zlomku, kdy prvni ¢islo je vzdalenost
V metrech, ze které doty¢ny ¢te, a druhé Cislo je vzdalenost, ze které ¢te tu samotnou
velikost pismene (vizus zdravého clovéka je 6/60). VySetfeni zrakové ostrosti
se provadi do dalky, nej¢astéji na Snellenovych optotypech. Podle vysledkt 1ze clovéka
zaradit do nékteré nize uvedené kategorie (8).

Svétova zdravotnicka organizace rozliSuje zrakova postizeni do péti kategorii.
Do prvni kategorie patfi stfedn¢ slabozraci lidé s vizem 6/18 az do 6/60. Do druhé
kategorie se zafazuji siln¢ slabozraci lidé s vizem 6/60 az do 3/60. Do tieti kategorie
nalezi lidé s tézce slabym zrakem. Tieti kategorie se déale déli na zrakovou ostrost
s vizem 3/60 az do 1/60 a na koncentrické zuzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiiti
nebo jednoho funkéné zdravého oka pod 45 stupii. Do ctvrté kategorie patii lidé
prakticky slepi s vizem pod 1/60. Do paté kategorie patii lidé Gplné€ slepi s naprostou
ztratou svétlocitu (5, 7).

Zrakové postizeni neni presvédcujici, pokud se vysetii pouze zrakova ostrost
a rozsah zorného pole. Pro objektivnéjsi diagnostiku se musi vySetfit i dals$i zrakové
funkce, jako kontrastni citlivost, schopnost rozliSovat barvy, lokalizovéni, fixovani

pifedmétu a sledovani pfedmétu v pohybu (1, 5).

1.3 Specifikace zrakového postizeni

Pobyt v nemocnici obvykle patii mezi naro¢né Zivotni situace jedince. Clovék se
ocita v neznamém prostiedi, prochazi vysetienimi, podstupuje rtizné zakroky, ma obavy

z diagnodzy a lécby. To vSe muze zplisobovat velkou nejistotu. Pro nevidomého pacienta

vvvvvv

vvvvv

ptizpisobeno tak, aby to jemu samotnému vyhovovalo, v nemocnicich se moc nepocita
se zrakovym handicapem. Prostory nebyvaji bezbariérové a mohou byt pro nevidomého
nebezpecné. DalSim problémem je, ze vétSina informaci je ve vizualni podobé a je tedy
nevidomému nepfistupna. OSetfujici personal tedy musi ve své pomoci respektovat

pfani a potieby klienta. M¢l by se predevS§im seznamit s tim, kdy klient ztratil zrak, do
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jaké miry je se svym handicapem smifen. Tyto informace lze ziskat z dokumentace

klienta nebo piimo od néj, pficemz je dilezita vzajemna komunikace (2, 10).

1.3.1 Nastup do nemocnice a orientace na pokoji

Nevidomy pacient se s novym prostfedim seznamuje pomaleji a obvykle k tomu
pottebuje dopomoc druhé osoby, kterd mu prostor dobie popise a patfiénym zptisobem
mu umozni si ho osvojit. Na tom, jak prostory (prostiedi) popisovat, by se méli oba
ucastnici (nevidomy a oSetfujici personal) dobie dohodnout. Pomiize vyjasnit si
a pouzivat jednozna¢né pojmy, na které je nevidomy zvykly. To, Zze nema clovek
moznost piijimat informace vizualné, klade velké naroky na pamét. Zorientovat se
V nemocni¢nim pokoji znamena zapamatovat si celé jeho uspotradani (10).

Pfi orientaci na pokoji je zapotiebi nevidomého seznamit s uspofaddnim pokoje,
ve kterém bude piebyvat. Pfi seznamovani je dilezité si s nevidomym stanovit pevny
vychozi bod. Toto seznameni by mél provést nékdo, kdo s tim ma zkusenost, napiiklad
pfibuzny nebo doprovézejici osoba. Do popisu dané mistnosti milize patfit: tvar,
velikost, umisténi dvefi a oken, umisténi dilezitych predméth jako je zvonek
na personal, usporadani nabytku, véSdku a umisténi pravideln¢ vyménovanych
piredmétu, jako jsou 1éky, strava a podobné (10, 18).

Pii popisu pokoje a piedméti postupujeme od celku k jednotlivostem,
od obecného ke konkrétnimu, od velkych pfedméti k malym, pfi€emZ respektujeme
jejich vzajemnou souvislost. V ramci tohoto popisu je dulezité se vyvarovat oznaceni
jako ,,tady, tam* a naopak byt konkrétni: ,,po vasi pravé strang, v pravém rohu®. Dale je
nutné upozornit na pifipadnad nebezpeci (napiiklad pfedméty vy€nivajici do prostoru,
pfedméty umisténé na stolcich, architektonické prvky piekdzejici ve volném pohybu,
rizné vystupky (10).

Pokud nevidomy pacient zazada o nadstandardni pokoj (samostatny s vlastnim
socidlnim zafizenim), bylo by vhodné mu vyhovét, je-li to mozné. Ma potom prostor

vice se zorientovat v prostiedi a pfizplsobit svym potfebam a jednodu$si mozZnost
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ptistupu k socidlnimu zafizeni. Zaroven mu ostatni spolupacienti nenarusuji poradek ve

vécech a prostoru (10).

1.3.2 Pohyb v nemocnici

Ptehledné prostfedi vytvari dobré podminky pro orientaci nevidomého.
Pii pohybu po nemocnici nevidomého seznamime s prostfedim a je vhodné prostor
upravit a odstranit piekazky v cesté. Nevidomy k pohybu pouziva bilou hiil, pfi chtzi
pouziva kyvadlovou techniku nebo kluznou techniku (16, 24).

Vedeni nemocného ma své zasady. Samostatnost pii pohybu v prostoru je
pobytem Vv nemocnici narusena. Tento fakt nepfispiva k dobrému psychickému stavu
nevidomého. Zejména dlouhodobé nevidomy nebo nevidomy od narozeni miize nutnou
pomoc dal$i osoby vnimat negativné a piipadat si nesobéstacny. Je na sestie,
aby postupovala taktné, o situaci s nevidomym prohovofila a nalezla optimalni zptisob
pomoci s orientaci a pohybem po zdravotnickém zafizeni. Optimalni zptusob vedeni
sestrou je, Ze pacient poloZzi ruku na rameno nebo se drzi paze nad loktem sestry. Ta jde
o pil kroku pfed nim. Sestra miize nevidomému umoznit vybér strany, ze které pacient
chce byt veden, ale je nutné zvazit bezpecnost cesty. Je vhodné jit dale od zdi
a moznych prekazek. Tento zplisob umoznuje sestfe orientovat se v prostotu pied ni
a pacientem, pfipadné upravit prekazky. Nevidomy ma volny prostor pied sebou, pokud
jde na vzdalenost nataZzené paZe od sestry. DrZeni neni pfili§ t€sné, nenaruSuje intimni
z6nu jak sestie tak nevidomému (16).

Alternativni zptsob vedeni nevidomého se pouziva u pacienti neadaptovanych
na slepotu. Tento zpiisob postupu je méné¢ vyhodny a to proto, ze sestra drzi
nevidomého za obé¢ ruce, pricemz je k nému celem a sama kraci pozpatku. Tento postup
je naro¢ny, sestra nevidi za sebe a chiize je pomalejsi. Vyhodou je, Ze u neadaptovanych
nevidomych (kteti pfisli o zrak v neddvné dob¢€) vidime do jejich tvafe, coZ pomaha
udrzet polohu. Rovnéz je mozné nemocného drzet kolem ramen a za blizsi ruku. Jedna
se o velmi uzky fyzicky kontakt, coz zapficifiuje obtiznou chiizi dvojice. Vyhodou je

vyjadfeni podpory, blizkosti v naro¢nych situacich. Nevhodné zpiisoby vedeni jsou:
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vedeni za ruku a sunuti nevidomého pied sebou. Tyto zplsoby nejsou dustojné.
Pro nevidomého mohou byt nebezpecné, nebot’ miize narazit do piekazky, a pii vedeni
za ruku pacientovi hrozi riziko padu. Pfi prochazeni dvefmi nebo uzkym prachodem jde
sestra vzdy prvni. Pazi, za kterou se nas nevidomy drzi, miizeme natdhnout dozadu, tak
aby nevidomy mohl kracet za nami. Béhem vedeni musime pacientovi poskytovat

informace o prostoru, kterym prochazime (16, 17).

1.3.3 VySetieni v ambulanci

Na vysetfeni do ambulance nevidomého doprovazime. Pokud musime cekat,
vyckame s nevidomym, nenechavame ho samotného poptipadé dle domluvy. Je ale
vhodné, kdyZz se setra z oddéleni a sestra zambulance domluvi na pfesny Ccas,
aby nevidomy pacient nemusel Cekat. Sestra a nevidomy pacient by se dale méli
domluvit, jak vSe bude probihat. Dulezita je komunikace, protoze pro klienta je to
neznamé prostiedi. Z ¢ekarny by ho méla vyzvat sestra z ambulance jménem, popiipade
se ho lehce dotknout naptiklad na ptedlokti ruky. Méla by klientovi nabidnout pomoc
a domluvit se jakou pomoc potiebuje. Nevidomému nabidne pokréenou pazi, aby se
mohl pfidrzet lokte nebo zavésit do ram¢. Méla by jit o krok napied a piipadné
nevidomého upozornit na prekazky. Je vhodné i slovné komentovat situaci naptiklad
prochazime dvefmi, ted’ jsme v kabince a zde si muzete odlozit, za chvilku pro vas
pfijdu. Poté pacientovi opét nabidneme, aby se pfidrzel paze, a dovedeme ho do
ambulance, kde mu mistnost popiSeme a pak ho zavedeme k zidli, kieslu, ltizku. Poté
sestra polozi svou ruku naptiklad na postel a vyzve nevidomého, aby sjel po jeji ruce
na postel. Nevidomy se poté vétSinou jiz sam posadi, polozi, poptipadé mu vysvétlime
a pomizeme do urcité polohy. Nevidomému pacientovi také sdélime, kdo je v mistnosti
a kdo bude provadét vySetieni. VSe co budeme u klienta délat, musime popisovat

a pfipadn¢ mu davat kontrolni otazky zda je mu v§e srozumitelné (10).
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1.3.4 Stravovani a podavani léki

vvvvv

pokud jde o jidla, ktera vyzaduji dobrou souhru zraku a jemné prace rukou piiborem
(naptiklad: ryby kvali malym kiistkdm riziko zaskoceni, u omacky hrozi znecisténi).
U nevidomého pacienta zdlezi na tom, zda se stravuje na pokoji nebo v jidelné.
Na pokoji ozndmime pacientovi, kde ma sv¢ jidlo. Jidlo poddvame pravidelné na stejné
misto. Pacientovi je potfeba umoznit orientovat se na stole, tdce a talifi. Pro orientaci
na talifi se pouziva orientace podle hodin. Naptiklad u 3 maso, u 6 brambory, u 9
obloha. Pacient se poté 1épe orientuje a naji se sam. V jidelné pacienta doprovodime ke
stolu, usadime ho, navedeme ho tam, kde ma své jidlo. Dilezité je to predevsim
Vv piipad¢, kdy se jednotliva jidla lisi v dieté. Pro n¢které nevidomé pacienty (zvlaste
u klientd, ktefi pfiSli o zrak v neddvné dob¢€), mlze byt stravovani velmi stresujicim
prvkem, ktery vede k odmitani stravy. Proto je vhodné snevidomym pacientem
komunikovat o stravovani a domluvit se s nim. Pfi podavani tekutin nalivame napoje
pouze do poloviny, aby se nevidomy nepolil. Sdm nevidomy pii nalévani tekutin mize
pouzit na ureni vysky nalit¢ho napoje sviij prst nebo indikator hladiny, ktery zapipa,
kdyz je naplnéna sklenice (3, 10, 25).

Pfi podavani 1€kt musime nevidomého pacienta informovat, kde ma své I€ky.
Pokud je zvykly na opakované podavani 1ékd, pii kterém je jiZ rozezna hmatem, velmi
ho znejisti situace, kdy se urCity 1€k pii stejném davkovani zméni (napiiklad jiny
vyrobce vyradbi stejny €k v jiném tvaru, nebo kdyZ jedna tableta je nahrazena dvéma
tabletami s nizsi silou). V pfipadé takové zmény je nutné pacienta informovat. Pokud
ma pacient svilj vlastni zasobnik 1€kt oznafeny Braillovym pismem, pak je velmi
vhodné umoznit mu jeho pouzivani a dohodnout se na pravidlech, kterd bude oSettujici

personal respektovat (10).

1.3.5 Hygiena

U nevidomého musime zhodnotit stupeni sobéstacnosti. Pokud je pacient sobéstacny

nechame ho hygienu provadét samostatné. Dohodneme se, jestli chce s né¢im pomoci

20



nebo jen doprovodit do koupelny. Idealni by bylo, kdyby mél koupelnu na pokoji sdm
pro sebe, bohuzel ne vzdy je to mozné. V koupelné mu vSe ukazeme a nechame ho
samotného vSe osahat. Pokud je to mozné poskytneme nevidomému do sprchového
koutu nebo vany protiskluzové podlozky. Hygienické pomucky, rucnik a ¢isté pradlo
mu ddme na dosah ruky a neménime jejich pozici, pokud mu to nesdélime. Seznamime
ho s druhem baterie a na jaké strané je tepla a studena voda. Pro nevidomé jsou vhodné
kapsaie na hygienické pomucky, které si sdm uspotrada a vi, kde co ma. Dale jsou
vhodnéjsi spiSe plastové nadoby rtiznych tvart nez sklenéné. Raznych tvart, aby odlisil
napiiklad Sampon od kondicionéru, pokud to tak neni, je vhodné, aby to m¢l rozliSené
napiiklad u kondicionéru sundanou etiketu. Nejlepsi je tedy pouzivat pifipravky 2 v 1.
Zubni pastu je vhodné pouzivat s odklapécim vickem a ne Sroubovacim (9).

Pro nevidomého je také vhodnd manikira a pedikura, kterd lze ve vétSing
nemocnic objednat. K hygiené v dne$ni dobé neodmyslitelné patii i holeni. Pokud
nevidomy nema pomucky, poskytneme mu nemocni¢ni a dostatek soukromi. Na WC ho
seznamime s typem zafizeni. Dovedeme ho na okraj toaletni misy, muze postavime pied
musli na okraj zlabku. Pfi orientaci si nevidomy ve zvySené mife pomaha holi nebo
nohou. Pokud maji muzi problémy se spravnym uréenim postoje a vzdalenosti k toalete,
rad¢ji by se méli posadit. Seznamime ho s mistem, kde je toaletni papir, jaky druh
splachovadla je na toaleté, kde se nachdzi umyvadlo, mydlo a ru¢nik. Po odchodu
Z toalety bude nevidomy rad, kdybychom ho upozornili, Ze je nékde znecistény (19, 1,
21).

1.3.6 Osetiovatelské diagnozy

U nevidomého pacienta lze stanovit fadu diagnéz. Ve vztahu k pohybu
nevidomého na standardnim lizkovém oddéleni mizeme stanovit diagnozu ,,ZhorSena
schopnost pfemistovat se* (00090). Tato diagndéza je definovana jako omezeni
nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy. OSetfovatelskd diagnoza vznika
v souvislosti s neschopnosti orientovat se po oddéleni, po pokoji, po koupelng,

po jidelné¢ a spoleCenské mistnosti. Diagnéza se projevuje strachem, obavami
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a nejistotou z neznamého prostiedi, také se mize projevovat zmatenosti a dezorientaci.
Sestra pomtize nevidomému pacientovi se zorientovat. Projde s nim oddéleni, pokoj,
koupelnu, jidelnu, spolecenskou mistnost a upozorni ho na mozné pirekazky. Pokud
klient bude chtit a nebude mit doprovod, bude mu napomocna. Nacvic¢i si s klientem
chuzi (24).

»Riziko padu (00155). Tato diagnoza je definovana jako zvySena nachylnost
k padani, které mize zpuasobit fyzickou ujmu. OSetfovatelska diagnoéza vznika
v souvislosti s pouzivanim bilé hole a dale s neuspofdadanym nebo neznamym
prostiedim. Sestra zajisti bezpecné okoli pro pacienta. Informuje ho o zménach
a piipadné ho upozorni na mozna rizika. Pokud klient bude chtit, bude ho doprovazet na
toaletu, na jidlo, na vySetfeni (24).

Ve vztahu k sebepéci lze stanovit nasledujici diagnoézy. ,,Deficit sebepéce pii
koupani® (00108), ktery je definovan jako zhorSena schopnost samostatné provést
nebo dokoncit aktivity tykajici se koupani/hygieny. Osetfovatelska diagnoéza vznika
v souvislosti s neschopnosti se samostatné dostat do koupelny kvili neznalosti terénu.
Diagn6za se projevuje nervozitou a neuspokojenim zdkladnich potieb nevidomého
klienta. Sestra zhodnoti stupen sobé&stacnosti u klienta. Projde s nim cestu do koupelny
a vS§e mu ukaze. Seznami ho s tipem baterii a navede ho na misto, kde si bude moci
odkladat své véci naptiklad Sampon, mydlo a kde si bude moci povésit ru¢nik. Dohodne
se s klientem, zda chce doprovézet a pomoci pfi hygiené¢ nebo zda chce byt sobéstacny
(24).

,Deficit sebepée pii stravovani®“ (00102) je definovan jako zhorSena schopnost
provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se stravovani. OSetfovatelska diagndza vznika
v souvislosti s neschopnosti nevidomého klienta se samostatné najist a napit. Diagnoza
se projevuje neuspokojenim zakladnich potteb nevidomého klienta. Sestra se domluvi
s pacientem, kde se chce stravovat, jestli na pokoji nebo v jidelné. Dle poticby
doprovodi pacienta ke stolu a ukdZe mu pomoci ruky, kde ma své jidlo, aby nedoslo
k zaméng&. Rekne klientovi, jak ma uspotadané jidlo pomoci hodin napiiklad na 3 maso,

na 6 knedliky, na 9 zeli (24).
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,Deficit sebepéce pii vyprazdiovani“ (00110) je definovdn jako zhorSena
schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se vyprazdiovani.
Osetiovatelska diagnéza vznika v souvislosti s neschopnosti pifemisténi nevidomého
pacienta na toaletu. Diagndéza se projevuje neuspokojenim zdkladni potieby
nevidomého pacienta. Sestra, pokud je to mozné, ulozi pacienta co nejblize k toaleté
a odstrani bariery. Projde s pacientem trasu na toaletu a upozorni ho na mozné
piekazky. Také bude pacientovi napomocnd pii néacviku sebeobsluhy. Ukaze mu
pomoci hmatu kde ma toaletni papir, mydlo, ru¢nik. Seznami ho s typem toalety
a baterii. Dopfeje pacientovi dostatek Casu a zajisti mu soukromi (24).

Pfi podéavani informaci nevidomému pacientovi se mize objevit diagndza
»ZhorSend verbalni komunikace® (00051). Tato diagnoza je definovana jako snizena,
zpozdénd nebo neexistujici schopnost piijimat, zpracovat, vysilat anebo vyuzit systému
symboll. Osetfovatelska diagndza vznika v souvislosti s absenci o¢niho kontaktu.
Diagnéza se projevuje neklidem, moznym nepochopenim komunikace. Sestra nebo
I¢kat by méla pacientovi vSe dikladné vysvétlit popiipadé mu umoZznit rozhovor si
nahrat na diktafon nebo se dohodnout na poslani propoustéci zpravy e-mailem (24).

Lékarskd zprava pro nevidomé se dava vétSinou pisemné, ale mnozi 1ékafi jsou
ochotni a Iékatské zpravy posilaji nevidomym pomoci e-mailu. Vétsina nevidomych ma
totiz k dispozici notebooky s hlasovymi vystupy a také pocitace. Doma si poté zpravu
mohou poslechnout, nebo piepsat Braillovym pismem a poté zalozit do své osobni
dokumentace. Pro lepSi komunikaci je vhodné si e-mailovou adresu poznamenat pfi
piijmu do dokumentace. Star$i lidé nékdy nemaji k dispozici notebook nebo pocita¢
a musi si vystacit pouze se svym sluchem nebo mohou vyuzit diktafonu, nahrat si

rozhovor a poté si to znova v klidu poslechnout (18).

1.4 Komunikace

Komunikace patfti mezi dilezit¢ aspekty kvalitni péfe. Pfi komunikaci
S nevidomymi si musime uvédomit, Ze nevidomi lidé jsou zcela normalni a nevyzaduji

soucit. Pfi komunikaci se obracime na nevidomého a ne na doprovod. Nekteti nevidomi
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si ani nepfeji, aby je doprovazel na vysetfeni. Nevidomého oslovujeme jako prvni a to
jménem nebo titulem. Hovotfime k nému otoceni ¢elem, piedstavime se a seznamime jej
se svou pracovni funkci a s divodem setkani. U nevidomého bychom m¢éli vzbuzovat
dobry dojem, méli bychom s nim hovofit jako s kazdym jinym klientem (16).

Pfi vstupu do mistnosti seznamime nevidomého s prostfedim a upozornime ho
na mozné prekazky, nebo pokud to lze, odstranime je. Snazime se vytvorit dobré
akustické prostfedi. Pacienta také informujeme o svém pohybu po mistnosti, a pokud se
vzdalujeme, také ho upozornime, aby nebyl nejisty a nemél obavy. Nevidomému
popisujeme vSe slovy. Vysvétlujeme, co délame a budeme d¢lat. Informujeme ho
podrobné o zékroku, ktery se chystdme provést. Doptfedu jej seznamime s prubéhem
zakroku, informujeme ho o dotecich (naptiklad: ,,Nyni Vam zatdhnu gumovym
Skrtidlem pravou ruku a vydesinfikuji Vam ptedlokti®). Pfi komunikaci se vyjadiujeme
jasné, srozumitelné¢ a piimo. U komunikace snevidomym se nebojime pouzivat
tabuizovana slova jako naptiklad ,,divat se“, ,,slepota®, ,,prohlédnout si“, nebo oznaceni
barev. Nevidomi totiz tyto slova také pouzivaji, ale trosku jinak naptiklad ,,Cetl jsem
novou knihu“(poslouchal zvukovou nahravku), ,,vidéla jsem hezky svetr (vnimala
a ohmatala si ho). Nevidomého upozornime pii ukoncovani rozhovoru nebo odchodu
z mistnosti (16, 17, 18).

Pii pisemné komunikaci se pifi téZkém zrakovém postiZzeni pouZiva Braillovo
hmatové slepecké pismo. Jde o 64 kombinaci Sesti bodi uspofadanych do dvou
sloupeckt a tii fad, které jsou bud’ vytlatené, nebo nevytlatené. Pro tisk se pouziva
specialni tvrzeny papir (4).

Mezi nejcastéjsi chyby pfi komunikaci s nevidomym pacientem, kterym by se mé&li
zdravotnici vyvarovat, patfi: komunikace s doprovodem pacienta, nikoli pfimo s nim,
kdy zdravotnik nerespektuje pravo pacienta vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas v této oblasti.
Nedostate¢ny klid pfi komunikaci, kdy pacient neni schopen potadné vnimat sdélované
informace, coZz mlZe byt dano tim, Ze pii rozhovoru je zapnuté napiiklad raddio nebo
televize. Nepiedstavime se nemocnému. Nevidomého pfedem neupozornime na
piekaZzku nebo na chystany zékrok. Pouzivame nevhodné otazky naptiklad: ,,Jste uplné

slepy? Vy nic nevidite? Nevidite uz od narozeni nebo od kdy? Jak jste oslepl?* Tyto
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otazky jsou nckterym nevidomym nepiijemné. Velkou chybou je, kdyz nemame pro
pacienta dostatek pochopeni a trpélivosti. Pro lepsi komunikaci vydala narodni rada

0sob se zdravotnim postizenim desatero komunikace s nevidomym pacientem (viz

P¥iloha & 1), (15, 18, 22).

1.5 Kompenzacni pomiicky a vodici pes

Vétsina nevidomych pouziva ve svém kazdodennim zivoté fadu kompenzacnich
pomucek, které jim usnadnuji vykondvani riznych ¢innosti. Kompenzacni pomiicky lze
rozd¢lit na pomucky pro sebeobsluhu, pomucky pro prostorovou orientaci a samostatny
pohyb, pomicky pro préci s informacemi. Mezi pomucky pro sebeobsluhu, které by si
nevidomy pacient mohl pfinést, patii zvukovy indikator hladiny, hodinky, pocitac
a mobil. Diky témto pomickdm muze byt nevidomy pacient piece jenom o néco
sobéstacnéjsi. Mezi pomicky pro prostorovou orientaci bezprostfedné patii bila hal
a vodici pes. Bila hill ma funkci ochrannou, orienta¢ni, informativni. Hul slouzi jako
prostfedek opory pfi vyhmatani terénu pii prostorové orientaci. Mlze byt pevna,
skladaci a teleskopickd. Sklada se z drzadla, téla, koncovky a poutka. Mezi pomtcky
pro praci s informacemi patii speciadln¢€ upravené notebooky, hlasové zapisniky, mobilni
telefon shlasovym vystupem. Pomicky pro praci sinformacemi pomohou
nevidomému pacientovi si piecist naptiklad informovany souhlas, pokud je personal
ochotny ho nevidomému pacientovi poslat na e-mail nebo poskytnout na flash disku.
Do nemocnice si nevidomy pacient muze vzit nékteré kompenzacni pomicky s sebou,
oSetiujici personal by to mél respektovat (10, 25).

Vodici pes se fadi mezi kompenzacni pomiicky pro nevidomé. PiestoZe je
specialné vycviceny, nenahradi nevidomému o¢i, ale velice mu pomaha s pohybem,
samotnou orientaci a déla nevidomému spolecnika. Vodici pes musi byt oznacen, mit
postroj a doklad o pfislusném vycviku. Mize byt také hospitalizovan na standardnim
oddéleni s nevidomym pacientem. Pfitomnost vodiciho psa u planovaného pfijeti je
nutné fesit jesté pred nastupem do nemocnice. Pobytu psa mohou totiz branit hygienické

podminky. Nemtize byt hospitalizovan snevidomym na jednotce intenzivni péce
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a na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni. Zalezi na vstiicnosti a pfistupu majitele
vodiciho psa a oSetfovatelského personalu. OSettujici personal by nemél vodiciho psa
oslovovat, vyrusovat pfijeho préaci, dotykat se ho a ani krmit. Hlavnim divodem,
pro¢ nevidomému pacientovi umoznit pfitomnost vodiciho psa, je vEtsi samostatnost
a psychickd pohoda nevidomého pacienta. Oboji je prospésné jak pro nevidomého
pacienta, tak pro oSetfujici personal. Pti hospitalizaci nevidomy musi zafidit venceni
psa, krmeni pokud nemiize sam, zajisti si doprovod, ktery tyto potieby psa vyfidi.
Nevidomy je vzdy rad, kdyz je s nim hospitalizovany, protoze vodici pes pfi odlouceni

zapomina své navyky (2, 10, 20).

1.6 Organizace pro zrakové postizené

V Ceské republice existuje mnoho poskytovateli sluzeb osobam se zrakovym
postizenim. Jejich spole¢nym cilem je, aby byl nevidomy co nejvice sobéstacny a mohl
se co nejvice integrovat do spolecnosti. Mezi nejzndméjsi organizace patii Sjednocena
organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky (SONS) jejimz cilem je
sdruzovat a hajit zajmy nevidomych a jinak tézce zrakové postizenych obcanil
a poskytovat konkrétni sluzby vedouci k integraci takto postizenych obcant
do spole¢nosti (6).

Mezi dal$i zndmé organizace patii obecn€ prospéSna spolecnost Tyfloservis,
ktera nabizi lidem se zrakovym postizenim podporu, informace a nacvik dovednosti,
které¢ jim umozni samostatn¢ zvladat naroky vSedniho dne. Tyfloservis nepracuje
s détmi mladSimi patnécti let. Sdruzeni Okamzik podporuje plnohodnotny a samostatny
zivot lidi se zrakovym postizenim a propojovat ho se svétem lidi bez postiZzeni
prostiednictvim socialnich sluzeb, dobrovolnickych, kulturnich a osvétovych aktivit.
Sdruzeni Okamzik vydava také odborné publikace, které jsou ureny pro laickou
a odbornou vefejnost. Asociace rodi¢ti a piatel zdravotné postizenych déti v Ceské
republiky (ARPZPD CR) pomoci svych klubli shromazd’uje vsechny, kteii chtgji
pomoci zdravotné postizenym détem, mladezi a jejich rodindm. Nadace Leontinka

pomaha détem a studentim se zrakovym postizenim. Poslanim této nadace je umoznit
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témto détem integraci do spoleCnosti, vzdélani a spoleCenskych sportovnich
i volnocasovych aktivit (27, 28, 29, 30).

Dalsim dlouholetym projektem nadaéniho fondu Ceského rozhlasu je Svétluska,
ktera je zaloZena na solidarit¢ a dobré vili lidi, ktefi se rozhodli obdarovat nevidomé
trochou svétla. Pomaha dospélym a détem s t€zkym zrakovym postizenim. Je podporou
pro osoby, které méli nelehky Zivotni osud. Zivot je postavil pied kazdodenni vyzvu:
znovu a znovu se uci zivotu ve tmé bez pomoci nejdulezitéjSiho lidského smyslu
a to zraku. Dilezitou organizaci je také Helppes jejimz poslanim je zapojeni lidi se
zrakovym postizenim do spolecnosti, pomoci specialn¢ vycvi¢enych vodicich pstu
a to diky projektu ,,Pomoc pfichazi na étytech tlapkach* (31, 32).

V Ceskych Budg&jovicich vykonava svoji ¢innost organizace Tyflokabinet, ktera se
vénuje prevenci zrakového postizeni, specidlnim kompenzaénim pomickam (lupy,
specialni pocitace), volno¢asovym aktivitdm a technické pomoci. Dale se tu nachazi

Tyfloservis. V Ceskych Budg&ovicich je v provozu i 8kolka pro zrakové
postizené déti (26, 27, 33).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péCe o nevidomé pacienty na standardnich
luzkovych oddélenich.
Cil 2: Zjistit jaké ma nevidomy pacient zkuSenosti s hospitalizaci na standardnim

lazkovém oddéleni.

2.2 Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka 1: Jakd jsou specifika oSetfovatelské péfe o nevidomé pacienty
na standardnich ldzkovych oddélenich?
Vyzkumna otdzka 2: Jaké ma nevidomy pacient zkuSenosti s hospitalizaci

na standardnim luZzkovém oddéleni?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

V této bakalatské praci bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Vyzkumné
Setiteni bylo provadéno pomoci polostrukturovaného rozhovoru s nevidomymi
respondenty. Nevidomi respondenti byli vybrani zdamérné. Vybérovym kritériem byla
probihajici ¢i prob¢hla hospitalizace na standardnim lizkovém oddéleni. Predem byly
ptipraveny otazky pro nevidomé. Nevidomym bylo kladeno 20 otazek (viz Ptiloha ¢. 3),
které byly zamétfeny na jejich zkuSenosti s hospitalizaci na standardnim lizkovém
oddéleni a na specifika pii oSetfovani. Rozhovor trval 15-20 minut a byl provadén
na piedem domluvené schiizce. Schiizka s prvnim nevidomym respondentem ¢. 1 byla
uskute¢néna béhem jeho hospitalizace. S respondentem ¢. 9 byl rozhovor proveden pted
ambulantnim operaénim vykonem na ocnim oddéleni a s ostatnimi respondenty
se schiizka konala ve spole¢enské mistnosti v Tyflo Vysoc¢ina Jihlava. S respondenty,
ktefi byli hospitalizovani, bylo vyzkumné Setieni provadéno po schvéleni zddosti
o vyzkumné Setieni od ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci-hlavni sestry Mgr. Moniky
Kyselové, MBA (viz Piiloha ¢ 2). Zbyli respondenti z Tyflo Vysocina Jihlava, vyslovili
souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni. Rozhovory byly nahravany na zaznamové
zatizeni a poté doslovné piepsany (viz Ptiloha €. 4). Rozhovory byly pfepsany pomoci
metody tuzka - papir a dale analyzovany technikou otevieného kodovani. Tato technika
slouzi k rozebrani, prozkoumani, porovnani, konceptualizaci a kategorizaci (34).

Na zékladé¢ analyzy dat bylo vytvofeno 5 kategorii S né€kolika podkategoriemi.
Respondenti s uskute¢nénim rozhovoru souhlasili. Rozhovory byly provadény
anonymné¢ a respondenti byli obezndmeni, Ze ziskand data poslouzi pro ucely této

bakalafrské prace.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni vyzkumny soubor tvofilo 9 nevidomych respondentd. Jednalo se o
Ctyfi zeny a pét muzli. Respondent ¢. 1 byl pfi rozhovoru hospitalizovan na o¢nim
oddéleni v nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Respondent &. 9. byl na oénim oddéleni
ambulantné na operaci Sedého zakalu. Zbylych sedm respondenti byli klienti Tyflo
Vysoc¢ina v Jihlavé. Kritériem pro tento vybér bylo, Ze respondenti museli byt
nevidomi a v minulosti nebo v soucasnosti hospitalizovani na standardnim lizkovém
oddéleni. VSichni dotazovani respondenti byli velmi ochotni spolupracovat. Vyzkumné

Setieni probihalo v mésici bieznu a dubnu roku 2015.
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4 Vysledky

Vyzkumného Setteni se zi€astnilo 9 respondentil, 4 Zeny a 5 muzi (viz Tabulka 1).
NejmladS$im respondentem byla R6 (v€k 27 let), nejstarS§im byl R1 (v&k 73 let).
Mezi oddélenimi, na nichz byli respondenti hospitalizovani, bylo nejvice uvadéno o¢ni
a neurologické oddéleni. Rozhovory byly pfepsany pomoci metody tuzka - papir a dale
analyzovany technikou otevieného kodovani. Na zaklad¢ analyzy dat bylo vytvofeno

5 kategorii s n¢kolika podkategoriemi (viz Tabulka 2).

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje o respondentech

Respondenti Pohlavi Oddéleni
Respondenté.1 R1 Muz 73 let Oc¢ni a neurologické
oddéleni
Respondent ¢.2 R2 Muz 62 let O¢ni, chirurgické,
kardiologické
oddéleni
Respondent ¢.3 R3 Zena 29 let Gynekologické
oddéleni
Respondent ¢. 4 R4 Muz 48 let Oc¢ni a neurologické
oddéleni
Respondent ¢. 5 RS Zena 38 let Porodnice a kozni
oddéleni
Respondent &. 6 R6 Zena 27 let Nefrologické,

gynekologické a
kozni oddéleni

Respondent ¢. 7 R7 Zena 75 let O¢ni, interni, plicni a
endokrinologické
odd¢leni

Respondent ¢. 8 R8 Muz 58 let Oc¢ni,  chirurgické,
rehabilitacni
odd¢leni a JIP

Respondent ¢.9 R9 Muz 55 let Oc¢ni a neurologické
odd¢leni
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Tabulka 2 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie ' Podkategorie |

ZKkuSenosti s hospitalizaci

Pribéh hospitalizace Pfijem na odd¢leni
Propusténi do domaci péce
Sebepéce Pohyb
Stravovani
Hygiena

Nabizena pomoc

Komunikace

Kompenzaé¢ni pomtcky

Kategorie: ZkuSenosti s hospitalizaci

Na zaklad¢ analyzy odpovédi vztahujicich se ke zkuSenostem s hospitalizaci
(viz Schéma 1) lze konstatovat, ze nevidomi klienti maji s hospitalizaci ptevazn¢ dobré
zkuSenosti, prestoze se n€kdy vyskytnou situace, které jim nejsou piijemné. Takovou
situaci popsala R5: ,,Ja bych rekla kladné, az na jeden incident, kdy pomocny persondl
rekl hele tohle je ta ,pidlookd* a ja to slysela. Tak to mé teda jako docela dostalo
a obrecela jsem to. Protoze vétsina lidi si mysli, Ze kdyz nevidite tak taky neslysite.  R6
uvadi: ,, Dobré, akorat jednou mé sestricka nutila furt pit, myslela si, Ze kdyz nevidim
tak nepiju.“ R9 si velice chvalil prib&h hospitalizace, ptedevsim z doby kdy o zrak
prisel, uvadi: ,, S hospitalizaci mam zatim dobré zkusenosti, predevsim kdyz jsem prisel
0 zrak, persondl mi velice pomohl.* Dva respondenti také odpovidali obdobné otazky,
ze kdyz oni se chovali hezky, persondl se k nim tedy choval taky hezky.
., hospitalizaci mam doposud dobré zkusenosti. Ja se chovam hezky k personalu a on
se i tak chova ke mné* (RT). ,,V celku dobré, jde o to, jak se ten pacient chovd, jakd je
S nim spoluprdce, jestlize je nékdo neprijemny tak s tim persondlem vychdazeni hiire, ale
Jjinak kdyz se spolupracuje a clovek ma trosku rozum tak je vSechno v poradku‘ (RS).
V rozhovorech se vsichni nevidomi klienti tedy shodovali, Ze maji s hospitalizaci dobré

zkuSenosti az na par nepiijemnych okamzikli. Dva respondenti také zminili, ze byli
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béhem hospitalizace okradeni: ,, S hospitalizaci mam opravdu dobré zkusenosti az na tu
ukradenou penezenku* (R1). S hospitalizaci mam dobré zkusenosti, az na jednu spatnou
kdy mi pri hospitalizaci ukradli telefon. Odesel jsem se koukat na televizi a pak jsem
prisel a telefon tam nebyl, mél jsem si na véci davat vetsi pozor* (R2). I ptes uvedené
nepiijemnosti byla u obou respondentti, tak jako u ostatnich, zaznamenana obdobna
odpovéd’ tykajici se doporuceni zmén v prib&hu hospitalizace: ,, Nic bych neménil,
akordt na tu penézenku jsem si mél dat vic pozor a nevérit sestre, ze kdyz budu
na operaci, ze se zamyka pokoj“(R1). RS uvedla, Ze by na hospitalizaci zménila
komunikaci s lidmi a také ¢as uréeny pro pacienta: ,,Asi komunikaci s lidmi a vice péce
0 pacienty a méné administrativy.“ R8 by na hospitalizaci nic neménil, ale nema rad,
kdyz na n& né€kdo zvySuje hlas, protoZze si mysli, ze kdyZ nevidi, tak méa problémy
1 se sluchem, uvadi: ,, No tézkd rec. Persondl, ja myslim, Ze v poradku sestricky jistéZe
nekteré jsou vice a nekteré méne prijemné. Ale celkove bych nic nemélnil, akorat
nemam rad, kdyz na mé nékdo krici a mysli si, ze kdyz nevidim, ze i neslysim* R3 se

hospitalizace libila: ,, Mné se hospitalizace libila, nic bych neménila. *

Schéma 1 - Kategorie ,,ZkuS$enosti s hospitalizaci“

Zkusenosti s hospitalizaci

Neprijemné zkuSenosti

Dobré zkuSenosti , Lo x
kradena penézénka

Kladné zkuSenosti

kradeny mobilni telefon

Nevhodna komunikace
,Pidlooka‘

Nuceni popijeni tekutin
ZvySeny ton hlasu
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Kategorie: Pribéh hospitalizace

Podkategorie: PFijem na oddéleni

Sest respondentii uvedlo, Ze pii pi{jmu méli pohovor a byl s nimi vyplnén dotaznik.
Dotaznik maji respondenti spojeny s oSetfovatelskou anamnézou. R3 se v rozhovoru
zminuje, ze jeji pfijem na oddéleni probihal rychle, uvadi: ,, ¥ celku rychle. Rychle se
vyplnily papiry a pak mi rekli, co se bude dit a za jak dlouho mam co ocekavat.*
Podobné odpovédi uvadéli také RS, R6, R7, R9. Z jejich odpovédi vyplyva, ze byli
seznameni s pokojem, kde budou hospitalizovani. ,, Dobre, sepsali jsme prijem a pak mé
ulozili “(R5). ,, Normalné, nejdrive se vyptavali a pak mé dovedli na pokoj“ (R6).
., Nejdrive se sepsal prijem na oddéleni, jako viechny ty papiry poté mi ukazali oddéleni
a kde mam pokoj“(R7). Dva respondenti (R1, R8) poukazali na to, Ze pii piijmu
na oddé€leni vznikly pii komunikaci nejasnosti. R1 uvedl: ,, Divné, do nemocnice jsme se
s manzelkou prijeli domluvit na operaci a oni mé tady rovnou nechali. TakzZe ja jsem
sebou nic nemél, jen to co jsem mél na sobe, ale oblikli mé tady, pujcili mi véci. Tak to
bylo necekané, byla Spatnd domluva.“ R8 odpovédel: ,, Dobre, ale parkrat se mi stalo,
Ze kdyz mé prijimali, vyptdavali se na mé osobni udaje ne mé, ale doprovazejici osoby. “
R4 si pfijem na oddéleni jiz nepamatuje, byl hospitalizovan naposledy pied 5 lety.
,,No moc si to jiz nepamatuji, je to jiz déle tak 5 let “(R5).

V oblasti sezndmeni s oddélenim a S nemocni¢nim pokojem respondenti odpovidali
pfevazné kladné. Respondenti byli sezndmeni jak s oddé€lenim, tak i s nemocni¢nim
pokojem. R2 uvedl: , Provedli mé oddélenim a ukdzali mi, kde budu leZet, kde jsou
toalety, kam si mam dat veci. * ,, Provedli mé oddélenim i na pokoji. Méla jsem vyhodu,
Ze driv nez jsem oslepla, jsem se uz ucila hmatove vaimat* (R7). R6 uvedla: ,, Ukdzali
a vysvetlili mi jako tady je vase postel tady o par metrii dal je koupelna. A na oddeéleni
mé dovedli do jidelny, ukdzali, kde je sesterna. A pak jsem treba pocitala dvere, abych
vedela ktery pokoj, je miij. A kdyz jsem méla jit na vysetieni tak pro mé dosli az
na pokoj a dovedli mé do vysetrovny i nazpét. “ R4 uvadi: ,, Na ocnim jsem to znal, lezel
jsem tam jeste drive, nez jsem prisel o zrak, takZe tam mé nemuseli seznamovat

a na neurologii jsem mél znamou a ta mé provedla. Nevim, jak by to vypadalo, kdybych
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ocni oddeéleni neznal a na neurologii nemél znamou. Jedina zapornd odpoveéd byla
zaznamenana u R3, kterd se musela s oddélenim sezndmit sama. OvSem na pozadani ji
oSetfujici personal pomohl. ,, S oddélenim mé nesezndmili, musela jsem se sama
zorientovat, ale kdyz jsem se na néco zeptala tak mi pomohli “(R3). VSichni respondenti
se shodli, ze béhem své hospitalizace nepotfebovali upravit nemocni¢ni pokoj, ale R2,
R8 a R9 ke své odpovédi doplnili, ze kdyby méli na vybeér, chtéli by lezet blizko toalet.
,,Ne nepotieboval, ale chtél jsem lezet blizko dveri, abych to mél kousek
na toaletu(R2). ,,Nepotieboval, ale byl jsem radsi, kdyz jsem byl blizko zdchodu
(R9).

Podkategorie: Propusténi do domaci péce

Deviti respondentim pii propousténi do doméci péce byla propoustéci zprava
poskytnuta v tisténé podobe. ,, Propoustéci zprdavu mi davali vytistenou. Manzelka mi to
vzdy cte”(R1). R6 pii hospitalizaci v jedné nejmenované prazské nemocnici po
ptedchozi domluvé byla propoustéci zprava poslana na e-mail. ,, Propoustéci zpravu
vetsinou v tisténé formé, ale i na e-mail jsem ji dostala po domluvé z Prahy “(R6). Pii
propusténi do domaci péce sedm =z deviti respondenti odchazelo samostatné
v doprovodu svych blizkych. ,,Pri  propousteni jsem  vétsinou odchazel
S doprovodem “(R2). ,, Vétsinou mé nékdo vyzveddval “(RT7). Pouze R1 a R8 vezla pii
propusténi domu sanitka. ,, Sanitka mé vezla domii“(R1). R8 je odkazan na invalidni
vozik kvili Grazu a tak pro néj byla varianta, ze pii propusténi do doméaci péce pojede
sanitkou, lepsi. ,,Jak bylo potieba, ale kviili urazu patere jsem na invalidnim voziku,

i kdyz si na kratké vzdalenosti prejdu tak i tak vetsinou sanitkou (R8).
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Schéma 2 - Kategorie ,,Priibéh hospitalizace*
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lizkych
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Kategorie: Sebepéce

Podkategorie: Pohyb

Pro vétsinu respondenti v nemocni¢nim zafizeni, co se tyce pohybu, nebyly
bariéry. R1 udava: ,, Zadné nic. Nevim je to tézké.” R3 ma v tomto smyslu pozitivni
zkuSenosti a chvali, Ze v nemocnici, kde byla hospitalizovana, méli velké chodby a fika:
., vnemocnici pro mé nebyly Zadné bariéry. Bylo dobré, Ze tam byly velké chodby.
R4 a R6 doprovazel vsude personal, do jidelny, na vysetieni. ,, Persondl se mnou vsude
chodil, takze pro mé nebyly Zadné bariery a na pokoji jsem se pohyboval sam a tam
jsem si to osahal “(R4). ,, Vetsinou ne, a kdyz jsme nékam sla tak se mnou nékdo byl,

bylo to jednodusi“(R6). R5 potiebovala ¢as, nez se zorientovala v prostoru. ,, Bariéry
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bych rekla, ze Zadné, jen na zacdtku nez jsem se zorientovala v mistnosti “(R5). Pro R7
V nemocnici také nebyly zadné bariéry, dle jejich slov ji stacilo upozornit na prekazku.
., V nemocnici pro mé nebyly Zadné bariéry, stacilo upozornit, ale aby kvuli mné museli
odstranovat prekazku to ne* (RT). R8 bariéry pii pohybu v nemocnici zaznamenal
I Z toho divodu, Ze je odkazan na invalidni vozik, i kdyz dokaze ujit par metrt. Z jeho
odpovédi vyplyva, ze by mu vyhovovalo, kdyby na chodbach bylo vSude zabradli.
Uvadi: ,, Bariéry jsou vidycky, ale vsecko se neodstrani. Pro lepsi pohyb po oddéleni by
bylo vhodné, kdyby meéli vsude na chodbdch zabradli.“ Pro R9 byly v nemocnici také
bariéry, protoZe to pro n¢j bylo neznamé prostiedi. Uvadi: ,, Bariéry pro me v nemocnici
byly, protoze pro mé to bylo neznamé prostredi. Nepomatoval jsem si ho, z doby kdy

Jjsem jeste videl.

Podkategorie: Stravovani

Ctyii respondenti z deviti se stravovali na spoleéné jidelnd. R2 se citi 1épe, kdyz se
muze stravovat mezi lidmi, ktefi normalné vidi. ,,Jak kde, ale veétsinou na spolecné
Jjidelné. Jim tam radsi nez sam na pokoji“(R2). R8 mé dobrou orientaci takze piesun na
jidelnu mu nedélal problémy. ,, Stravoval jsem se v jidelné, mam dobrou orientaci““(R8).
Pét respondenttt (R1, R5 - R7, R9) se shodlo, Ze pro né bylo stravovani na pokoji
piijemnéjsi, nez kdyby se méli stravovat mezi ostatnimi pacienty. ,, Stravuji se na pokoji
u stolku, ono by nebylo dobré jist ve spolecné jidelné, protoze kdyz Spatné vidite, a tam
bych jedl s lidmi, kteii dobre vidi a tak bych mél takovy divny pocit, kdybych mél pred
nimi jist, kdyby mi néco treba spadlo nebo tak podobné. Snidani mi automaticky mazou,
maso mi nakrdji a navedou. Caj mi nalévaji také automaticky“(R1). Na pokoji a tak to
je pro mé prijemnéjsi, nerada se stravuji mezi cizimi lidmi sama* (R5). R6 ma rada
soukromi a jistotu, Ze donesené jidlo je opravdu jeji. Uvadi: ,, Jak kdy, veétsinou po
domluvé na pokoji, kde jsem méla jistotu, Ze je to moje jidlo a méla jsem vetsi
soukromi“(R6). R7 nema rada, kdyz ji nékdo pozoruje pii stravovani a uvadi:

., Stravovala jsem se na pokoji, byla jsem radsi, kdyz mé pri jidle nikdo nepozoroval. *
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Podkategorie: Hygiena

Vétsina respondentli uvadi, Zze dopomoc pii hygiené¢ nepotiebovali. Zvladli ji sami,
stacilo jim pouze ukazat koupelnu. Nékteii respondenti uvadi, Ze jim bylo poméhano po
operaci a na jednotce intenzivni péce. R2 uvadi, ze kdyz byl hospitalizovan na jednotce
intenzivni péce, tak mu oSetiujici personal pomahal a staral se o n¢j, ale na normalnim
lizkovém oddéleni se o sebe musel postarat sam. Uvedl: ,, Kdyz jsem byl, tFeba na JIP
tam se 0 mé starali a pomahali, jinak mé nechali osudu a staral jsem se sam.* R3
uvadi, Ze ji po operaci pomahali, ale nebyli ochotni, tak se vSe snazila zvladnout sama.
,,Po operaci mi pomahali, ale nebyli moc ochotny a tak jsem se snazila, zvladnou to
sama “(R3). R4 a R8 stadilo ukazat koupelnu a hygienu si provedli sami bez dopomoci.
,,Nepomahal mi, zvladal jsem to sam, pokud jsem nebyl po operaci, stacilo mi ukdzat
koupelnu“(R4). ,,Kdyz jsem potreboval pomoc, tak mi vidycky pomohli, ale vetsinou mi
stacilo ukdzat koupelnu“(R8). R9 potieboval s hygienou pomoci, nez se zorientoval,
uvadi: ,, Ze zacatku mi dopomdahali, pak jsem se snazil sam.* Ostatni respondenti
zvladali hygienu sami. ,, Hygienu jsem zviddala sama* (R6). ,, Vétsinou jsem se snazZila
vse zvladat sama* (R7). R1 byl pti provadéni rozhovoru hospitalizovany na o¢nim
oddéleni a uvadi: ,, Pomdhal mi sanitar a ted’ bych to rdad zkusil sam. Pri ranni hygiené
chodim sam k umyvadlu.

VétSina respondentll neméla problém ani pii hospitalizaci s chozenim na toaletu.
Hospitalizovany R1 uvedl: ,, Ze zacdtku jsem na toaletu nemohl trefit, ale pak uz ano.
Seznamili mé i s typem toalety. V této oblasti bych zdravotnikiim nic nedoporucil, aby
zmeénili. Opravdu jsem moc spokojeny.“ Ostatni respondenti kdyZz mohli, chodili na
toaletu sami, stacilo jim ukazat dvefe a kde je toaleta. ,, Na toaletu jsem si chodil sam,
nikdo mé nedoprovazel. Jen tady jsou dvere a to bylo vie“(R2). ,,Chozeni na toaletu
Jjsem také zvladala, jen mi ji stacilo ukazat*“ (R6). ,, To samé jako hygiena, zviadla jsem

to sama* (Rb).

Podkategorie: Nabizena pomoc

Osetiujici persondl dle respondentli nabizel aktivné svou pomoc. Pouze R2 byl

S nabizeni pomoci nespokojeny, dle jeho slov mu oSetfovatelsky personal pomoc piilis
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nenabizel, ale i pfesto oSetiujici personal chvali, ze byli hodni. Uvadi: ,, Moc mi pomoc
nenabizeli, jako hodny jsou, ale doktora vidite jednou za dva dny a sestra prijde, jen
kdyz néco potrebuje. Nemeli na mé vétsinou cas. ““ R3 sice pomoc nabizeli, ale oSettujici
persondl se ji zdal neochotny. Uvadi: ,, Pomoc mi nabizeli, ale zdadli se mi neochotny. “
R9 byla ze zacatku nabizend pomoc pfijemna, ale kdyz uz byl zorientovany, byla
nepifjemna. Rika: ,, Casto se mé ptali, az mé to nékdy obtézovalo, ze zacdtku jsem byl
rdad, nez jsem se zorientoval, ale potom uz mi to bylo neprijemné.” Naopak R1 byl
za nabizenou pomoc velice rad, uvadi: ,, Casto se ptaji, furt sem chodi, jestli nepotiebuji
pomoc. Ja jsem rad, zZe se takhle o mé zajimaji. “ R6-R7 oSettujici persondl jim pomoc
nabizel a dotazoval se, jestli nepotiebuji s né¢im pomoci. Uvadi: ,, No vétsinou se ptali,
Jjestli je vSechno v porddku a jestli nepotrebuju s nécim pomoc“(R6). ,, Vetsinou mi
pokladali dotazy napriklad, jestli nepotiebuji s nécim pomoci a tak ddle. “(R7). R8
uvadi, ze s nabizenim pomoci od osetfovatelského personalu ma dobré zkusenosti. ,,Ja
myslim, Ze v poradku, zkuSenosti mam dobry a Zadné problémy jsem nemel “(R8).
Nevidomym respondentim nepomahal pii hospitalizaci jen oSetfujici personal,
ale také spolupacienti. Respondentim R1, R2, R5, R8, R9 spolupacienti pomahali
a predevsim v orientaci. R1 uvadi: ,, Pomahali mi, kdyz jsem Sel na toaletu tak jsem sel
vzdycky blbe, tak mi pomohli a navedli mé spravne.” R8 potieboval pomoc se
zorientovat, kdyZ mu oSetfujici persondl pierovnal véci, uvadi: ,, Samoziejmé mi
pomahali. Veétsinou mi 7ikali kde, co mam, kdyz mi to nékdo prerovnal “ R2 a R5
uvadi, ze kdyz pottebovali pomoc tak jim spolupacienti pomohli. ,, Kdyz jsem néco
potiebovala tak mi pomohli nebo mé navedli “(RS5). R9 sta¢ilo pomoc pouze na zacatku
hospitalizace: ,,Spolupacienti mi vétsinou ze zacdtku hospitalizace pomahali. “ R3, R4,
R6, R7 pfi hospitalizaci vétSinou nepotiebovali pomoc od spolupacinetii. R6 uvadi:
., Vétsinou jsem vse zviddala sama, jen treba ten caj mate tamhle jinak moc ne.*
R7 uvadi: ,, Pomoc od ostatnich pacientek jsem vétsinou nevyzadovala, nechtéla jsem od

‘

nich pomoc.*
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Schéma 3 - Kategorie ,,Sebepéce*
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Kategorie: Komunikace

Komunikace mezi nevidomymi respondenty a zdravotnickym personalem
dle respondentii probihala vétsinou v pofadku. ,, Komunikace byla v pordadku‘ (R1).
., Komunikace probihala bézné” (R2). ,,Dobre, ptali se mé casto, jestli néco
nepotrebuji* (R7). ,,No vzdycky jsme se domluvili, ja jsem komunikativni* (R8).
R5 méla konflikt pti komunikaci, kdyz slySela od pomocného personélu, jak se o ni bavi
a nazyvaji ji ,,pidlooka”. Komunikace byla dobrd, az na ten konflikt s pomocnym
personalem co uz jsem rikala“(R5). R3 méla problém pii komunikaci se sanitaiem,
kdy byla pfevezena na operacni sal a méla se presunout na operacni stil. Sanitai s ni
hovotil a neuvédomil si, Ze respondentka je nevidoma. Uvadi: ,, Komunikace probihala
V poradku, akorat s jednim sanitarem jsem méla konflikt. Kdyz mé privezl na sal tak
Fikal, prelezte si sem, a asi si neuvedomil, Ze nevim kam. Jinak vse v porddku. ©“ (R3).

K hospitalizaci na standardnim odd€leni patii i vySetfovani nevidomych
pacientdi. Pii vySetfeni byla vétSina nevidomych s oSetiujicim personalem a Iékafem
spokojena. Jeden respondent byl nespokojeny, uvadi, ze pfi vysetfeni mu nikdo nic moc
nepopisoval. R2 fika: ,, Moc nepopisovali a neinformovali.” Ctyfi respondenti (R3, R4,
R6, R7) uvedli, Ze je oSetfujici persondl a lékat o svych postupech informovali,
vysvétlili jim je a popsali. R6 ma dobré zkusenosti s vysetfenim i informovanim
a uvedl: ,, Dobré, popisou mi, co se bude dit, Ze ted’ budeme délat tohle a pak vim
vstitkneme do kanyly latku a ta projede telem.* ,,Jo informovali mé vidy a popisovali,
Jjako treba méreni teploty tak mi to vysvetlili a pak sestiicka rikala, nechte hlavu v Klidu,
sem to priloZime, pipne to a je to zmérené. “ R3 byla n¢kdy az v rozpacich, kdyz ji sestra
popisovala, co se bude dit a uvadi: ,,Sestricka mi vSechno popisovala, to bylo dobry.
Az jsem si Fikala, at’ mi to radsi nerika a pichne me, protoze to znélo désive.” R4 a R7
ve svych odpovédich zminili, Ze kdyZ né¢emu nerozumi tak se zeptaji. ,, S vySetienim
mam doposud také dobré zkusenosti, vSe mi vidy vysvetlili, a kdyz nevim co se déje
okolo mé tak se zeptam* (R6). R7 uvadi, Ze pokud nerozuméla podanym informacim,
personal byl vzdy mily a ochotny: ,, Vétsinou ano, a pokud ne, tak jsem se zeptala
na dovysvetleni a persondl byl vzdy mily a mé dotazy mi ochotne vysvetlili.“ R8 se

nesetkal s tim, ze by mu oSetiujici personal nechtél néco vysvétlit, uvadi: ,, Ano vétsinou
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Jjsem vSemu rozumel neznam priklad, ze bych néco chtél védet a nikdo by mi to nerekl*
RS uvadi: ,,Ja jsem devce chapavé, a kdyz nerozumim, ja se zeptam. R2 odpovida,
ze 1 kdyby se lékafe chtél na nékteré informace doptat, tak k tomu nema moc
prilezitosti: ,, No doktor s vami mluvi vétsinou vecer a rano vam da sestra propoustéci
zpravu a rekne, Ze tam mdte recepty a to je vSechno. TakzZe kdyz se vecer nezeptate
doktora tak se to uz nedozvite.” R9 uvadi, ze co se tyce zkuSenosti s komunikaci
pii hospitalizaci, ma dobré zkuSenosti, ale od svého obvodniho I€¢kare uz tak dobré
zkuSenosti nema: ,, Informovali mé o vécech, které provadeéli, a za to jsem byl rad.
U praktického lékare takové zkuSenosti nemam, moc mé neinformuji, radeji tam uz

«

nechodim sam, ale s doprovodem.

Schéma 4 — Kategorie ,,Komunikace*
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Kategorie: Kompenzaé¢ni pomucky

Béhem hospitalizace vétSina respondenti méla s Sebou kompenzacni pomiicky.

R1,R3, R9 pfi hospitalizaci sebou neméli zddné¢ kompenzacni pomicky. R2, R4, R8
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pfti hospitalizaci na standardnim lizkovém oddgleni s sebou méli bilou hil. R2 s sebou
m¢l béhem hospitalizace 1 notebook. R8 je sice odkazan na invalidni vozik, ale piesto
u sebe vozi 1 bilou hil, aby okoli vidélo, Zze je nevidomy. Uvadi: , Ano, i kdyz se
vetsinou pohybuji na voziku tak i tak jsem u sebe mél bilou hil, aby okoli vedelo,
Ze jsem nevidomy a nosim tmavé bryle, aby se mi nikdo nemusel divat do oci. “ RS méla
u sebe pii hospitalizaci mobil a mé i vodiciho psa, ale pfi posledni hospitalizaci ho jesté
nemeéla. Presto uvadi zkuSenosti ze svého okoli a reakce zdravotnického personalu,
uvadi tedy: ,, Akordt mobil. A vté dobé jsem jeste neméla vodiciho psa, ale mdm
zkusenost, ze kdyz jsem chtéla jit za svou babickou na ndvstévu na internu tak mé tam
nepustili a to mé rozcililo, protoze mi pani doktorka rekla, at’ psa venku nékde uvazu
a miizu jit na navstévu, ale ja psa za 200 tisic nemuzu uvdzat venku, protoze kdyby mi
ho nékdo ukradl tak mi nikdo nic neda a jeste ja tu pomiicku musim uhradit ze svého.
Jinak ma prakticka lékarka s tim problém nema.* R6 méla pii hospitalizaci specialni

notebook s hlasovym vystupem.

Schéma 5 — Kategorie ,,Kompenza¢ni pomiicky*
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zamétuje na specifika oSetfovatelské péce o nevidomé
pacienty na standardnich lizkovych oddélenich. Cilem kvalitativniho Setfeni bylo
zjisténi specifik oSetfovatelské péce o nevidomé pacienty na standardnim lizkovém
odd¢leni, a zkuSenosti, které maji nevidomi s hospitalizaci. Na tyto cile navazovaly dvé
vyzkumné otazky. Vyzkumné Setieni bylo provadéno pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s nevidomymi respondenty. Pfedem byly pfipraveny otazky pro nevidomé.
Rozhovor trval 15-20 minut a byl provadén na pfedem domluvené schiizce. Rozhovory
byly nahravany na zaznamové zafizeni a poté doslovné piepsany. Rozhovory byly
pfepsany pomoci metody tuzka - papir a dale analyzovany technikou oteviené¢ho
kodovani. Poté bylo vytvoreno 5 kategorii S nékolika podkategoriemi.

Na zakladé analyzy zjisténych dat lze konstatovat, Ze v oblasti hospitalizace maji
nevidomi pacienti pfevazné dobré zkuSenosti, pfestoze se n¢kdy vyskytnou situace,
které jim nejsou piijemné. Jak uvedla jedena respondentka (RS5), nékdy si oSetfujici
personal neuvédomuje, Ze ztrata zraku nemusi znamenat také problém se sluchem:
,,Ja bych rekla kladné, az na jeden incident, kdy pomocny persondl rekl hele tohle je ta

¢

Swpidlookd“ a ja to slysela. Tak to mé teda jako docela dostalo a obrecela jsem to.
Protoze vétsina lidi si mysli, Ze kdyz nevidite tak taky neslysite.” S obdobnym nazorem
jsem se ve vysledcich setkala jesté jednou, toto patfi mezi chyby zdravotniki
vV komunikaci. Jedna respondentka také uvedla, ze ji sestra nutila neustdle pit,
ale respondentka neméla potiebu byt a byla dotcena, Ze si setra mysli, Ze kdyz nevidi
tak nepije. ,, Dobré, akorat jednou mé sestiicka nutila furt pit, myslela si, Ze kdyz
nevidim tak nepiju“(R6). Dva respondenti také uvedli, Ze béhem hospitalizace byli
okradeni, jeden o penéZenku a druhy o mobilni telefon. V kontextu hospitalizace je
treba si uvédomit, ze je dulezité, aby nevidomy pacient byl spokojeny a nic na své
hospitalizaci nechtél ménit. Také je dileZzité, aby se nevidomy citil v bezpeci, protoze se
ocita v nezndmém prostiedi, ve kterém prochazi vysetfenimi, podstupuje rizné zakroky
a miize mit obavy z diagnozy a 1écby. To vSe muze zplisobovat velkou nejistotu, zalezi
tedy i na divéte mezi nevidomym a oSetfovatelskym personalem. Toto uvadi i ze svych

zkuSenosti Michalek a kol. (10).
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Ostatni respondenti byli S hospitalizaci spokojeni a vétSina respondentli nechtélo
na hospitalizaci nic ménit. R7 a R8 uvadéli obdobné odpovédi, ze maji dobré zkusenosti
diky vzajemné spolupraci. R7 uvedl: ,,S hospitalizaci mam doposud dobré zkusenosti.
Ja se chovam hezky k persondlu a on se i tak chova ke mné. “R8 uvedl: ,, V celku dobré,
Jjde o to, jak se ten pacient chovad, jaka je s nim spoluprdce, jestlize je nekdo neprijemny
tak s tim persondlem vychdzeni hiire, ale jinak kdyz se spolupracuje a clovek ma trosku
rozum tak je vsechno v poradku. Vzéajemna spoluprace je velice dilezita u vidicich
ptedev§im z doby kdy o zrak prisel, uvedl: S hospitalizaci mam zatim dobré
zkuSenosti, predevsim kdyz jsem prisel o zrak, persondl mi velice pomohl.
Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je nutné, aby se oSetfujici seznamil s tim,
kdy pacient o zrak pfiSel a podle toho se k pacientovi ptistupovalo, protoze se od toho
odviji schopnost jedince se s touto situaci vyrovnat a orientovat se naptiklad v prostoru.
Mlynkova (2) jesté dodava, ze informace muzeme ziskat bud’ z dokumentace, nebo
pfimo od nevidomého. Musime ale zvazit situaci, ne vZzdy je vhodné se nevidomého
na toto ptat. Ze zjiSt€nych dat byla nésledné¢ vytvofena kategorie ,,ZkuSenosti
S hospitalizaci (viz Schéma 1).

Druhou stanovenou kategorii byl ,,Prubéh hospitalizace™ (viz Schéma 2). Tato
kategorie byla rozdélena do dvou podkategorii: pfijem na oddéleni a propusténi do
domaci péce, nebot’ s vlastni hospitalizaci jsou obé tyto oblasti uzce spojeny. V oblasti
piijmu nevidomého pacienta vysledky ukazuji, Ze Sest respondentt uvedlo, Ze pfi piijmu
na oddéleni snimi byla sepsdna oSetfovatelskd anamnéza a dale byli provedeni
oddélenim a seznameni s nemocni¢nim pokojem a se socidlnim zafizenim. Dva
respondenti byli pii pfijmu na odd€leni nespokojeni s komunikaci. R1 uvedl: ,, Divné,
do nemocnice jsme se s manzelkou prijeli domluvit na operaci a oni mé tady rovnou
nechali. TakzZe ja jsem sebou nic nemél, jen to co jsem mél na sobé, ale oblikli mé tady,
pujcili mi véci. Tak to bylo necekané, byla Spatnd domluva.* R8 uvedl: , Dobre, ale
parkrat se mi stalo, Ze kdyz mé prijimali, vyptavali se na mé osobni udaje ne me, ale

‘@

doprovazejici osoby.” To, Ze oSetfujici persondl komunikovala pii pfijmu pouze

s doprovazejici osobou, byla velka chyba v komunikaci s nevidomym. Nevidomi lidé
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toto podle mého nazoru povazuji za neslusné. Mezi nejCastéjsi chyby pii komunikaci
snevidomym pacientem, kterym by se meéli zdravotnici vyvarovat, patii pravé
komunikace s doprovodem pacienta, nikoli pfimo s nim, kdy zdravotnik nerespektuje
pravo pacienta vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas v této oblasti. Kelnarova, Matéjkova (15)
uvadi, ze mezi dalS$i chyby v komunikaci patii nedostatecny klid pfi komunikaci,
nepiedstaveni se nevidomému. Nevidomého pfedem neupozornime na piekazku nebo
na chystany zakrok. Pouzivame nevhodné otazky naptiklad: ,,Jste uplné slepy? Vy nic
nevidite? Nevidite uz od narozeni nebo od kdy? Jak jste oslepl?* Tyto otazky jsou
nékterym nevidomym nepfijemné. Velkou chybou je, kdyZ nemame pro pacienta
dostatek pochopenti a trpélivost. Coz by kvalitni sestra méla mit.

Pfi seznamovani s oddélenim a nemocniénim pokojem byli respondenti spokojeni.
Pouze jedna respondentka se musela s oddélenim seznamit sama, ale kdyz potiebovala
pomoc od oSetfovatelského persondlu, tak ji nebyla odmitnuta. Pii seznamovani

nevidomého s prostfedim musi byt oSetfujici personal trpélivy, nebot’ pro nevidomého

vvvvvv
vvvvv

7

ptizptsobeno tak, aby to jemu samotnému vyhovovalo, v nemocnicich se moc nepocita
se zrakovym handicapem. Michalek a kol.(10) ve své publikaci zminuji, ze prostory
nebyvaji bezbariérové a mohou byt pro nevidomého nebezpecné. Pfitom nevidomi
respondenti uvadi, Ze pii hospitalizaci pro né nebyly zadné bariéry, ale tii respondenti
muzského pohlavi by byli radé¢ji, kdyby si mohli vybrat 1iZko blizko toalet. Toto piani
je jedno z mala, které nevidomym pacientim mutzeme splnit a méli bychom jim tedy
vyhovét, pokud je to mozné. Pro nevidomého pacienta by bylo vhodné, pokud by
nevidomy pacient Zadal samostatny pokoj se socidlnim zatizenim vyhoveét mu. Mize si
pokoj potom lépe uspotadat podle sebe.

Deviti respondentiim byla pii propousténi do domaci péce poskytnuta propoustéci
zprava v tisténé podobe¢, ale pouze jedné respondentce bylo nabidnuto, Ze ji propoustéci
zpravu mohou poslat i na e-mail. Diky moderni technice je tato moznost pro nevidomé
velice vyhodna. Doma si pomoci specialné upraveného notebooku mohou zpravu

poslechnout vicekrat. Venglafova a kol.(16) uvadi, ze mnozi 1ékafi jsou ochotni
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propoustéci zpravy posilat nevidomym pacientim pomoci e-mailu. V praxi se tato
moznost dle zjisténych dat jest¢ moc nevyuziva. Pti hospitalizaci méli dva respondenti
specidlné¢ upraveny notebook s hlasovymi vystupy. Z toho jedné respondentce bylo
praveé nabidnuto poslani propoustéci zpravy na e-mail.

Na zaklad¢ analyzy zjisténych dat Ize konstatovat, ze v oblasti sebepéce byli
nevidomi respondenti vétSinou samostatni a potiebovali pouze dopomoc a nasmerovat.
V oblasti pohybu, pro vétSinu nevidomych nebyly pii hospitalizaci bariéry. R1 si
chvélila velké chodby, vyhovovalo ji to vice nez malé chodby. Vyhovovalo ji, Ze ostatni
lidé méli dost prostoru se ji lépe vyhnout. VétSinu nevidomych respondentii pii
hospitalizaci doprovazel personal a upozoriioval na piekazky. R4 uvedl: ,, Persondl se
mnou vsude chodil, takze pro mé nebyly zZadné bariery a na pokoji jsem se pohyboval
sam a tam jsem si to osahal.*“ Toto feSeni je dle mého nazoru spravné, nebot’ osetiujici
persondl doprovazi nevidomého dle domluvy. Nékterym nevidomym respondentim
trvalo déle, nez se zorientovali. R9 uvadi: ,, Bariéry pro me v nemocnici byly, protoze
pro mé to bylo neznamé prostiedi. Nepomatoval jsem si ho, z doby kdy jsem jeste
videl. “ R8 by pitivital, 1 kdyz je odkdzan na invalidni vozik, kdyby na chodbéch bylo
zabradli, diky kterému by byl pohyb po oddé€leni snazsi a orientoval by se pomoci
zabradli. Pti doprovéazeni nevidomého zalezi na sestie, méla by postupovat taktné, o
situaci s nevidomym pohovofit a najit optimalni zpiisob pomoci s orientaci a pohybem
béhem hospitalizace Venglafova a kol.(16). V oblasti sebepéée pii stravovani vypliva,
ze vétSina respondentll se stravuje rad¢ji na pokoji, kde maji soukromi a jistotu,
ze prinesené jidlo je opravdu jejich. Nékterym respondentim vadil pocit, ze je pfi
stravovani ostatni hospitalizovani pacienti mohli pozorovat. R6 uvedla: , Jak kdy,
vetsinou po domluvé na pokoji, kde jsem méla jistotu, Ze je to moje jidlo a méla jsem
vetsi soukromi. “R2 uvedl odpoveéd opacného nazoru: ,,Jak kde, ale vétsinou na

“«

spolecné jidelne. Jim tam radsi nez sam na pokoji.“ Ve vysledcich vyslo, Ze Zeny se
rad¢ji stravuji na pokoji nez ve spolecné jideln&, pouze jedna Zena uvedla, Ze se
stravovala na spole¢né jidelné, pokud nebyla po operaci. Michalek a kol.(10) zminuje,
Ze pro nékteré nevidomé pacienty (zvlasté u klientd, kteti pfiSli o zrak v nedavné dobg),

muze byt stravovani velmi stresujicim prvkem, ktery vede k odmitani stravy. Proto je
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vhodné s nevidomym pacientem komunikovat o stravovani a domluvit se s nim, kde se
chce stravovat.

V oblasti sebepéCe pi1 hygiené¢ vétSina respondenti uvedla, Ze ji zvladala sama
nebo potiebovali navést a ukazat kde je koupelna, ale jinak ji také zvladli sami.
R8 uvadi: ,, Kdyz jsem potreboval pomoc, tak mi vidycky pomohli, ale vétsinou mi
stacilo ukazat koupelnu “(R8). V pfevazné vétsiné nem¢éli ani problémy s chozenim na
toaletu. Nékteti pouze potiebovali, dle svych slov ,,nasmérovat®. R2 uvedl: ,, Na toaletu
jsem si chodil sam, nikdo mé nedoprovaizel. Jen tady jsou dvere a to bylo vse.
Z analyzy zjisténych vysledk vypliva, ze v oblasti sebepéCe jsou nevidomi pacienti
témer sobéstacni, ale potiebuji ukazat, kde je koupelna a toaleta.

Osetiujici persondl dle respondentli nabizel svou pomoc aktivné. Pouze R2 byl
S nabizeni pomoci nespokojeny, dle jeho slov mu oSetfovatelsky persondl pomoc pfilis
nenabizel, ale i pfesto oSetiujici personal chvali, ze byli hodni. Uvadi: ,, Moc mi pomoc
nenabizeli, jako hodny jsou, ale doktora vidite jednou za dva dny a sestra prijde, jen
kdyz néeco potiebuje. Nemeli na mé vétsinou cas.“ R9 byla ze zacatku nabizend pomoc
piijemna, ale kdyz uz byl zorientovany, byla nepiijemna. Riké: ,, Casto se mé ptali, az
mé to nekdy obtéZovalo, ze zacatku jsem byl rad, nez jsem se zorientoval, ale potom uz
mi to bylo neprijemné. " Z vlastni zkuSenosti vim, ze nevidomi, ktefi jsou od narozeni
nebo dlouho nevidomymi preferuji, kdyz si hygienu mohou provadét sami. Na mé
individudlni praxi na nejmenovaném oddéleni, jsem se setkala stim, Ze nevidoma
sob&stacna pacientka 45let, ktera byla nevidoma od svych sedmnacti let, si chtéla ranni
hygienu provést sama a pouze doprovodit do koupelny. BohuZzel méla sluzbu sestra,
ktera byla netolerantni k pfani pacientky. Sestra mé& nutila, abych pacientku umyla ja, ze
j1 nemam nechéavat samotnou a tak dale. Pacientka znovu opakovala, Ze to zvladne sama
a chce se umyt sama. Sestra presto trvala na svém a nechtéla pochopit, Ze pacientka to
zvladne sama. Ja jsem tedy pockala, aZz sestra opusti koupelnu a posléze jsem nechala
pacientku provést hygienu samostatné. Jen jednou jsem vstoupila do koupelny a zeptala
se pacientky, jestli néco nepotiebuje. Pacientka byla po samostatném sprchovani
spokojena. Zalezi tedy na individualité a sobéstacnosti pacienta. Nevidomym pii

hospitalzaci pomahaji také i ostatni pacienti a piedevSsim v orientaci. R8 uvedl:
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,Samozrejmé mi pomahali. Veétsinou mi rikali kde, co mam, kdyz mi to nékdo
prerovnal. *“ Tteti stanovenou kategorii tedy byla ,,Sebepéce* (viz Schéma 3), ktera
obsahovala Ctyfi zminéné podkategorie: pohyb, stravovani, hygienu a nabizenou pomoc.

Komunikace patii mezi dulezit¢é aspekty kvalitni péce. Pfi komunikaci
snevidomymi (viz Schéma 4) si musime uvédomit, ze nevidomi lidé jsou zcela
normalni a nevyzaduji soucit. Respondenti uvadé¢li, Ze komunikace, byla bézna,
ale u dvou respondentli se oSetfovatelsky personal nechoval profesionalné. R7 nazval
pomocny personal ,, Hele tohle je ta pidlookd.“ A respondentka to slySela. Zde se zase
ukazuje to, ze neznamend, kdyZ pacienti nevidi tak také neslySi. R3 uvedla:
,, Komunikace probihala v pordadku, akorat s jednim sanitarem jsem méla konflikt. Kdyz
mé privezl na sal tak rikal, prelezte si sem, a asi si neuvedomil, Ze nevim kam. Jinak vse
V pordadku. “ Pii vySetfovani je komunikace také velmi dulezita jak u vidicich tak
nevidomych. U nevidomych vysvétlovani musi byt ale podrobnéjsi a piesnéjsi, protoze
nevidi véci, které si tfeba piipravujeme na odbér krve. Myslim si, Ze je vhodné nechat si
i neduverivého nevidomého nékteré véci osahat, aby mél asponi malou ptedstavu o tom,
co se bude dit. S komunikaci pfi vySetfovani respondenti také neméli problémy. Pouze
R2 uvedl, ze pti vySetfovani: ,,Moc nepopisovali a neinformovali.” A dale R2 také
uvadi, ze 1 kdyby néco chtél védét, tak nema moc Sance to zjistit: ,, No doktor s vami
mluvi vétsinou vecer a rano vam da sestra propoustéci zpravu a rekne, Ze tam mdte
recepty a to je vSechno. Takze kdyz se vecer nezeptate doktora, tak se to uz nedozvite.
Ostatni respondenti byli s komunikaci spokojeni, oSetfujici personal je informoval
o postupech. VéEtsina respondentt také uvadi, Ze kdyz podanym informacim nerozumi,
tak se zeptaji. R7 uvadi: ,, Vétsinou ano, a pokud ne, tak jsem se zeptala na dovysvétleni
a personal byl vidy mily a mé dotazy mi ochotne vysvétlili. “R9 uvedl, ze pti
hospitalizaci problém s komunikaci nemél, ale u svého obvodniho lékafe miva
problémy. U praktického lékare takové zkuSenosti nemam, moc me neinformuji, radeji
tam uz nechodim sam, ale s doprovodem.* Ptaek a kol.(18) ve své literatuie
zduraznuje, ze pii kontaktu s nevidomymi pacienty, si musime byt védomi, Ze mame

pted sebou ¢loveka, ktery svét vnima jinak, o¢i mu nahrazuji hmat a sluch.

49



Béhem hospitalizace s sebou méla vétSina respondentli kompenzacni pomiicky.
Pouze tfi respondenti sebou pii hospitalizace neméli zddné pomucky. Tti respondenti
méli u sebe béhem hospitalizace bilou hiil. Bila hill je znameni, jak pozname, Ze clovek
nevidi. Je to prava ruka nevidomého a pomaha ptredevsim v orientaci. Dle Bendové
a kol. (25) ma bila hul funkci orientacni, informativni a v neposledni fadé ochrannou.
Dva respondenti méli u sebe specialn¢ upravené notebooky s hlasovymi vystupy. A RS
méla s sebou specidlné upraveny mobil. RS ma také vodiciho psa, ale béhem své
posledni hospitalizace ho jest¢ neméla, ale uvadi: ,, Akordt mobil. A v té dobé jsem jeste
neméla vodiciho psa, ale mam zkusenost, Ze kdyz jsem chtela jit za svou babickou
na ndvstévu na internu, tak mé tam nepustili a to mé rozcililo, protoze mi pani doktorka
rekla, at’ psa venku nékde uvazu a miizu jit na navstévu, ale ja psa za 200 tisic nemuizu
uvazat venku, protoze kdyby mi ho nékdo ukradl tak mi nikdo nic neda a jesté ja tu
pomiicku musim uhradit ze svého. Jinak ma prakticka lékarka s tim problém nema.*
Pfitom vodici pes je pro nevidomého kompenzacni pomicka, kterd mu slouzi pro
prostorovou orientaci. A vodici pes mize byt s nevidomym pacientem i hospitalizovan
po piedeslé domluvé a zdravotnimu stavu pacienta. Nemocnice v Karviné (20) k tomu
jesté dodava, ze pii hospitalizaci nevidomy Si musi zafidit venéeni psa, krmeni pokud
nemuze sam, zajisti si doprovod, ktery tyto potieby psa vyfidi. Kategorie

»Kompenzaéni pomicky* (viz Schéma 5) byla posledni stanovenou kategorii.
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6 Zavér

Bakalaiska prace s ndzvem Specifika osetfovatelské péce o nevidomé pacienty na
standardnich 1tzkovych oddélenich se zabyvala pé¢i o nevidomé pacienty v oblasti
piijmu na oddéleni, pohybu v nemocnici, vySetfeni, sebepéce, komunikace
snevidomymi pacienty, kompenzacnimi pomuckami pro nevidomé pacienty
a organizacemi pro zrakov¢ postizené.

Pro ucely této bakalaiské prace byly stanoveny dva cile. Prvni cil si kladl za ukol
zjistit specifika oSetfovatelské pée o nevidomé pacienty na standardnich lazkovych
oddélenich. Druhy cil mél za tkol zjistit, jaké méd nevidomy pacient zkuSenosti
S hospitalizaci na standardnim lazkovém odd¢leni.

K realizaci kvalitativniho vyzkumného Setfeni byla zvolena technika sbéru dat
polostrukturovany rozhovor s nevidomymi respondenty. Vyzkumny soubor tvofilo
devét nevidomych respondentil, kteti byli hospitalizovani na standardnim lizkovém
oddéleni.

Pro vyzkumné Setfeni byly zvoleny dvé€ vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka:
Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o nevidomé pacienty na standardnich lazkovych
oddélenich? Druhd vyzkumna otdzka: Jaké ma nevidomy pacient zkuSenosti
S hospitalizaci na standardnim lizkovém odd¢leni?

Cile této prace byly splnény. Na zaklad€ analyzy zjiSténych dat lze fici, Ze mezi
specifika oSetfovatelské péce o nevidomé patii piedevSim trpélivost, spoluprace
a komunikace snevidomym pacientem. V této oblasti jsou na zdravotniky kladeny
zvySené naroky zejména v oblasti vhodného seznameni klienta snemocni¢nim
prostiedim, zajiSténim dostatku informaci o vySetfenich a jednotlivych postupech
a podobné. Osetrovatelsky personal dle respondentti komunikoval ve vétSiné piipadi
spravné. S nevidomymi musi byt komunikovano o vSem, co je provadéno a co bude
provadéno. Dale bylo zjisténo, Ze vétSina nevidomych respondentli mé s hospitalizaci
na standardnim ldzkovém oddéleni vcelku dobré zkuSenosti. Ale zazili i nepfijemné
okamziky. Tyto okamziky méli spojené s okradenim, hanlivym oslovenim,
nepochopenim toho, ze kdyz ¢loveék nevidi, tak ale slysi. Jeden z respondenti uvedl také

fakt, ze personal pii komunikaci hovofil s doprovodem a ne s nim.
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Vysledky vyzkumného Setfeni se staly podkladem pro vytvofeni standardu
oSetfovatelské péce, ktery vychazi ze zkuSenosti nevidomych s hospitalizaci na
standardnich lizkovych oddélenich. Tento standard je smeéfovan ke zkvalitnéni

poskytované péce.
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Piiloha ¢. 1 Desatero komunikace s pacienty se zrakovym postizenim

1.

Pti kontaktu s pacientem je nutné jednat tak, aby se necitil poniZzen. Neni mozné
se spoléhat na n¢jaky jiny, zvIast rozvinuty zplisob vniméni zrakove
postizeného, naptiklad dobry hmat ¢i sluch.

S nevidomym je nutno jednat pfirozen¢ a piimo, nikoliv pfes jeho pravodce. Ten
nevidomého pouze doprovazi. Véty typu: ,,Pani, chce si pan sednout?", jsou
nevhodné.

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim
predstavenim je dilezité spojit s oslovenim typu: ,,Dobry den pane Novaku,
jsem pan Novotny", aby nevidomy védél, Zze pozdrav patii jemu. Pii odchodu z
mistnosti je vhodné nevidomého upozornit na to, ze doty¢na osoba opousti
mistnost.

Podéani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizudlni kontakt. Pfi setkéni
sta¢i nevidomému oznamit "poddvam Vam ruku". Pfi rozhovoru je velmi
dalezity o¢ni kontakt s nevidomym. Neni tedy vhodné odvracet pti rozhovoru
tvar, protoze to nevidomi obvykle poznaji.

Pfi vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi
instrumentalnim vySetfeni je tieba stru¢né popsat jak pouzité pfistroje, tak
vlastni ¢innost. Pro nevidomého pacienta jsou informace typu ,ted’ to pichne,
ted’ to bude tlacit, ted’ vas to bude trochu palit" nezbytné.

Dvete do mistnosti by mély zlstavat bud’ zcela oteviené, nebo zcela zaviené.
Véci nevidomého by mély zistat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré
nemanipulovat bez jeho védomi.

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

Nevidomy cClovék s vodicim psem ma piistup do zdravotnickych zafizeni. Na
vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na n¢j

mluvit bez védomi majitele.



10. Pii jednéni by mél byt nevidomy objedndn na urcitou hodinu. Tu je vhodné
dodrzet, aby se pfedeslo jeho nervozité v neznamém prostiedi. Je vstiicné

nevidomému pacientovi v ¢ekarné sdélit, Ze o ném vime.

Zdroj: Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR [online]. [cit. 20. 4. 2015].
Dostupné z:
http://lwww.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-0zp/352-desatero-

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



Priloha €. 2 Zadost o vyzkumné Setfeni

Z4dost o povolen( vyzkumného Setfeni v nemocnici Ceské Budéjovice

VaZena pani V Ceskych Budé&jovicich 23.3 2015
MEgr. Monika Kyselova, MBA

Namaéstkyné& pro odetfovatelskou péci -hlavni sestra

B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Bud&jovice

Vazena Mgr. Moniko Kyselova, MBA,

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni k vyzkumnému Zetf¥eni v nemocnici Ceské Budéjovice. Téma mé
bakalafské prace je: Specifika o3etfovatelské péée o nevidomé pacienty na standardnich lGZkovych
oddélenich. Vedouci mé bakalafské prace je Mgr. Véra Olisarova. Vyzkumny soubor bude tvofen
nevidomymi klienty z Jihoéeského kraje. Bude realizovdn pomoci kvalitativniho vyzkumu a technikou
sbé&ru dat bude polostrukturovany rozhovor. Respondenti se tohoto vyzkumu budou tcastnit zcela
dobrovolné a pouze za svého souhlasu.

Predem dékuji

Lenka Pivorikova

U bfizek 13, Jihlava, 58601

Email: pivonkova @15centrum.cz
Telefon: 776 794 726

" ) .
NOLALLAHM 1Y .
€ z
1//7/-11/ © EFe /
Igr. Monika Kyselova,MBA

Namestkyné pro oSetfovatelskou pééi
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.




Piiloha €. 3 Okruhy otazek

1.

3
4
5.
6
7
8

Kolik vam je let?

. Kde jste byl/a hospitalizovany/a? Byl/a jste hospitalizovan/a vicekrat, zkuste tyto

odd¢leni porovnat.

. Co byste zménil/a na hospitalizaci?

. Jaké mate zkuSenosti s hospitalizaci?

Jak probihal vas piijem na oddéleni?

. Jak vas oSetfujici personal seznamil s oddélenim a nemocni¢nim pokojem?

. Potfeboval/a jste upravit nemocni¢ni pokoj? Jak?

Byl/a jste hospitalizovan/a na pokoji jesté¢ s dalSim pacientem nebo sdm/sama?

Pomahal vam spolupacient napf. pii sebepéci?

9.V jaké podob¢ vam byla poskytnuta propoustéci zprava?

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

Jakym zptisobem probihalo propusténi do domaci péce?

Jaké pro vas byly bariéry v nemocnici? Jak by se podle vas daly bariéry odstranit?
Stravoval/a jste se pii pobytu na standardnim lizkovém oddé€leni ve spole¢né
jidelng?

Mg¢l/a jste pti hospitalizaci sebou kompenzaéni pomucky? A jaké?

Jak vdm nabizel oSetiujici personal pomoc?

Jak vam dopomahal oSetfujici personal pii hygiené?

Meél/a jste problém pii hospitalizaci s chozenim na toaletu? Poradil/a byste néco
zdravotnikiim v této oblasti? Napf. jak sezndmit nevidomé s usporadanim toalety
apod.

Jak probihala vase komunikace se zdravotnickym personalem?

Jaké mate zkuSenosti s vySetfenim? Jak probihalo vase vysetfeni?

Jak vas informoval oSetiujici persondl o svych postupech pii vykonech?

Rozumél/a jste podanym informacim? Jak byste potieboval/a informace podat, aby

to pro Vas bylo srozumitelné&;jsi, lepsi?



Priloha ¢. 5 Standard oSetiovatelské péce

Standardni oSetfovatelsky postup

Osetrovatelska péce nevidomého pacienta

Osetfovatelsky standard je urcen pro nelékaiské zdravotnické pracovniky.

Misto pouziti: Lizkova oddéleni a ambulantni ¢asti nemocnice.

1. Definice

vvvvvv

vvvvv

Osetiovatelska péce o nevidomé pacienty ma tedy sva specifika a to predevsim v oblasti

komunikace a vedeni nevidomého.

2. Cil
Cilem oSetfovatelské péce o nevidomého pacienta je zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Zkvalitnéni péce predevsim v oblasti komunikace a vedeni nevidomého pacienta.

3. Prostredi, pomiicky
Pomicky pro osetfovatelskou péci vyplivaji z individudlnich potieb nevidomého

pacienta.

4. Pokyny pro zdravotnické pracovniky

Osetiujici personal musi ve své pomoci respektovat prani a potteby klienta. M¢&l by se
predevs§im seznamit s tim, kdy klient ztratil zrak, do jaké miry je se svym handicapem
smifen. Tyto informace lze ziskat z dokumentace klienta nebo pfimo od né¢j, pficemz je

dilezita vzajemnd komunikace.




5. OSetrovatelsky postup

Pfijem nevidomého pacienta

- Pfi pfijmu sezndmime nevidomého s prostory, popiSeme je a umoznime, nevidomému
si prostory osvojit

- Na popisovani prostiedi se snevidomym domluvime, vyjasnime si jednoznacné
pojmy, které budeme pouzivat

- Pti orientaci na pokoji sezndmime nevidomého s uspotadanim pokoje, ve kterém bude
prebyvat

- Pfi popisu dané mistnosti popiSeme: tvar, velikost, umisténi dveii a oken, umisténi
dilezitych predméth jako je zvonek na persondl, uspofaddni nabytku, véSdku a
umisténi pravidelné vyménovanych predmét, jako jsou 1éky, strava apod.

- V ramci popisu se vyvarujeme oznaceni jako ,.tady, tam* a naopak se budeme snazit
byt konkrétni: ,,po vasi pravé strang, v pravém rohu*

- Nevidomého upozornime na piipadna nebezpeci (napi. pfedméty vycnivajici do
prostoru, piedméty umisténé na stolcich, architektonické prvky piekazejici ve volném

pohybu, rizné vystupky)

Vedeni nevidomého pacienta

- Pohovoiime snevidomym a nalezneme optimalni zplsob pomoci s orientaci a
pohybem po zdravotnickém zatizeni

- Ruku pacienta poloZime na rameno nebo se drzi paZe nad loktem

- Pijdeme o ptl kroku pted pacientem

- Mizeme nevidomému umoznit vybér strany, ze které chce byt veden, ale je nutné
zvazit bezpecnost cesty

- Vhodné je jit dale od zdi a moZnych piekazek

- Pfi prochézeni dvefmi nebo Gzkym priichodem jde sestra vzdy prvni

- Behem vedeni musime pacientovi poskytovat informace o prostoru, kterym

prochazime



VySeti‘eni v ambulanci

- Na vysetfeni do ambulance nevidomého doprovazime

- Pokud musime ¢ekat, vy¢kame s nevidomym, nenechavame ho samotného poptipadé
dle domluvy

- Vhodné je, kdyz se setra z odd€leni a sestra z ambulance domluvi na pfesny cas,
aby nevidomy pacient nemusel ¢ekat

- Z ¢ekdrny vyzveme nevidomého zambulance jménem, popiipadé se ho lehce
dotkneme tfeba na piedlokti ruky

- Vedeni viz Vedeni nevidomého

- Komentujeme situaci, napt. prochdzime dvefmi, ted’ jsme v kabince a zde si muzete
odlozit, za chvilku pro vas ptijdu

- Pacientovi nabidneme pazi, a dovedeme ho do ambulance, kde mu mistnost popiSeme
a pak ho zavedeme k zidli, kieslu, lizku

- Poté polozime svou ruku na napft. postel a vyzveme nevidomého, aby sjel po jeji ruce
na postel

- Nevidomy se poté vétSinou jiz sam posadi, polozi, popiipadé mu vysvétlime
a pomiizeme do urcité polohy

- Nevidomému pacientovi také sdélime kdo je v mistnosti a kdo bude provadét vysetieni

Stravovani a podavani 1ékia

- S nevidomym pacientem se domluvime, kde se chce stravovat (jidelna, pokoj), dle
sobéstacnosti pacienta

- Na pokoji oznamime nevidomému, kde ma své jidlo, podavame ho pravidelné¢ na
stejné misto -Pro orientaci na talifi pouzivame orientaci podle hodin (Napt. u 3 maso,
u 6 brambory, u 9 obloha)

- V jidelné nevidomého doprovodime ke stolu, usadime ho, navedeme ho tam, kde ma
své jidlo, kvuli odlisnym dietdm

- Pfi podavani tekutin nalivame napoje pouze do poloviny, aby se nevidomy nepolil

- Pfi podavani Iékt musime nevidomého pacienta informovat, kde ma své léky



- V ptipadé, kdy urcity 1€k se pii stejném davkovani zméni (napf. jiny vyrobce vyrabi
stejny 1€k v jiném tvaru, nebo kdyz jedna tableta je nahrazena dvéma tabletami S nizsi

silou), je nutné pacienta informovat

Hygiena nevidomého pacienta

- Zhodnotime stupeii sobéstacnosti

- Dohodneme se, jestli chce s né¢im pomoci nebo jen doprovodit do koupelny

- Pokud je nevidomy sobéstacny nechdme ho hygienu provadét samostatné

- V koupelné mu vse ukdzeme a nechame ho samotného vse osahat

- Pokud je to mozné poskytneme nevidomému do sprchového koutu nebo vany
protiskluzové podlozky

- Hygienické pomiicky, ru¢nik a Cisté pradlo ddme na dosah ruky a neménime pozici,
pokud to nesdélime

- Nevidomého sezndmime s druhem baterie a na jaké strané je tepla a studena voda

- Na WC nevidomého seznamime s typem zafizeni

- Dovedeme ho na okraj toaletni misy, muze postavime pied musli na okraj zlabku

- Pokud maji muzi problémy se spravnym urenim postoje a vzdalenosti k toaleté, radéji
by se méli posadit

- Nevidomého sezndmime s mistem, kde je toaletni papir, jaky druh splachovadla je na

toaleté, kde se nachazi umyvadlo, mydlo a ru¢nik

Komunikace s nevidomym pacientem

- Pfi komunikaci s nevidomymi si musime uvédomit, ze nevidomi lidé jsou zcela
normalni a nevyZaduji soucit

- Pti komunikaci se obracime na nevidomého a ne na doprovod

- Nevidomého oslovujeme jako prvni a to jménem nebo titulem

- Hovofime k nému otoceni Celem, predstavime se a sezndmime jej se svou pracovni
funkci a s diivodem setkani

- Pfi vstupu do mistnosti sezndmime nevidomého s prostfedim a upozornime ho na

mozné piekazky



- Snazime se vytvorit dobré akustické prostiedi

- Nevidomého informujeme o svém pohybu po mistnosti, a pokud se vzdalujeme, také
ho upozornime, aby nebyl nejisty a nemél obavy

- Nevidomému popisujeme vse slovy, vysvétlujeme, co délame a budeme délat

- Doptedu jej seznamime s pritbéhem zékroku, informujeme ho o dotecich (napt.: ,,Nyni
Véam zatdhnu gumovym Skrtidlem pravou ruku a vydesinfikuji Vam ptredlokti*)

- Pfi komunikaci se vyjadiujeme jasn¢€, srozumiteln¢ a piimo

- U komunikace s nevidomym se nebojime pouzivat tabuizovana slova jako napf. ,,divat
se“, ,,slepota‘, ,,prohlédnout si, nebo oznaceni barev

- Pti ukonéovani rozhovoru nebo odchodu z mistnosti nevidomého upozornime

Kompenzaéni pomiicky a vodici pes

- Mezi pomticky pro sebeobsluhu, které by si nevidomy pacient mohl pfinést, patii bila
hal, zvukovy indikator hladiny, hodinky, poc¢ita¢ a mobil. Diky témto pomiickam
nevidomy pacient mlze vzit nékteré kompenzacni pomicky s sebou, oSetiujici
personal by to m¢l respektovat.

- S nevidomym muize byt hospitalizovan na standardnim oddé€leni i vodici pes, ktery
musi byt ozna¢en, mit postroj a doklad o pfislusném vycviku

- Pfitomnost vodiciho psa u planovaného pfijeti feSime jest¢ pred nastupem do
nemocnice, pobytu psa mohou totiz branit hygienické podminky

- Vodici pes nemuize byt hospitalizovan S nevidomym na jednotce intenzivni péce a na
anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni

- Pfi hospitalizaci nevidomy musi zafidit venfeni psa, krmeni pokud nemlzZe sam,
zajisti si doprovod, ktery tyto potteby psa vytidi

- Osetiujici personal by nemél vodiciho psa oslovovat, vyruSovat pti jeho praci, dotykat

se ho a ani krmit



6. Nejcastéjsi chyby pri oSetiFovani

- Nevhodné zptisoby vedenti, které jsou vedeni za ruku a sunuti nevidomého pied sebou

- Nejcastéjsi chyby pii komunikaci:

Komunikace s doprovodem nevidomého, nikoli pfimo s nim

Nedostatecny klid pfi komunikaci

Nepiedstavime se nevidomému

Nevidomého pfedem neupozornime na prekazku, na chystany zakrok
Pouzivame nevhodné otazky napt.: ,,Jste uplné slepy? Vy nic nevidite? Nevidite
uz od narozeni nebo od kdy? Jak jste oslepl?*

Zvyseny ton hlasu

Velkou chybou je, kdyz neméme pro pacienta dostatek pochopeni a trpélivost.

7. Hodnoceni:

Sestra bude u klienta v§e popisovat a ptipadné mu davat kontrolni otazky jestli je mu

vSe srozumitelné.

8. Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy

00090 Zhorsena schopnost pfemistovat se
00155 Riziko padu
00108 Deficit sebepéce pii koupani

00102 Deficit sebepéce pti stravovani

00110Deficit sebepéce pii vyprazdnovani

00051 ZhorSena verbalni komunikace
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