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Abstrakt

Bakalatskéd prace na téma oSetrovatelska problematika pacientii s poruchou zraku
se zabyva zjiSténim specifikaci v oSetfovani u nevidomych nebo slabozrakych pacienti.

V teoretické casti naleznete anatomii, fyziologii, vySetfovaci metody, rozsah
zrakového postiZeni a predev§im oSetfovatelstvi. V této Casti se zabyvame komunikaci,
orientaci v prostoru, stravovanim, rozdavanim 1€k, spravnému vedeni, hygienické péci,
dokumentiim v tiS§téné formé a vySetienim u pacientii s poruchou zraku. Prakticka ¢ast
bakalafské prace je zamétfena na zjiStovani specifik oSetfovatelské péCe u pacienta
s poruchou zraku. A to pomoci kvalitativniho vyzkumu, ktery probihal pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny do dvou casti, tedy
rozhovory se sestrami na standardnich oddé€lenich a také rozhovory s nahodné
vybranymi pacienty. Tyto rozhovory jsme v praci zpracovali do kazuistik a
kategorizovanych tabulek.

Z vysledkti nasi bakalarské prace vyplyvd, ze sestra hraje hlavni ulohu
v oSetfovatelské péci o pacienta s poruchou zraku. Dillezitym faktorem v oSetfovani je
komunikace a u pacientli s poruchou zraku toto tvrzeni plati dvojnasob. Sestra tedy
nevykonava jen tlohu pecovatelky, ale i komunikatorky a edukatorky. V teoretické ¢asti
nazvané oSetfovatelstvi naleznete spravny postup pii vykonech provadénych u pacientti
s poruchou zraku. Dostatek znalosti v této oblasti mizZe ptedejit nepiijemnym situacim,

nebo dokonce zranénim personalu €1 pacienta.



Abstrakt

The thesis on Caregivers problems of patients with eye-sight disorders is focused
on discovering of specifications in the field of treatment of blind or sand-blind patients.

The theoretical part of this thesis focuses on anatomy, physiology, screening
methods, range of eye-sight disorder and last but not least treatment. In this particular
part we take a closer look at communication, orientation in space, eating, distribution of
medicaments, correct procedures, hygiene, printed documents and screening of patients
with eye-sight disorders. The practical part of this thesis is devoted to discovering of
specifics of the treatment care for the eye-sight disordered patients. This is done using
qualitative research constructed as semi-structured interview with nurses from ordinary
departments as well as with randomly selected patients. These interviews were
processed into case interpretations and category charts.

One of the main result of our thesis is that the nurse plays major role in medical
treatment of eyesight disordered patient. The important part of treatment is
communication - treatment of eye-sight disordered patients is no exception from this
rule. Nurse is not only caretaker, but also communicator and educator. The thesis
includes the correct procedures of different operations undergone by eye-sight disorder
patients. Sufficient knowledge of those can prevent unpleasant situations or even

injuries of the medical staff or the patient.
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Uvod

Bakalatskou praci na téma OSetiovatelskd problematika pacientl s poruchou zraku
jsem si vybrala, protoze mi tato problematika pfijde velice zajimava a aktualni. V rdmci
bakalarské prace jsem mohla navstivit tyfloservis, tato ndvStéva mi pfiSla velice
zajimava a uzite€na.

Nasi bakalédiskou préci jsme zaméfili pouze na oSetfovani slabozrakych nebo
nevidomych pacientl. Piesto, ze mezi poruchy zraku patti i mnoho dal§ich onemocnéni
jako jsou naptiklad refrakéni vady. Na tuto ¢ast poruch zraku jsme se zaméfili, protoze
zpracovani celého tématu by bylo velice obSirné. Podle riznych autorh zrak tvoii asi
70-90% zprostiedkovanych informaci. Uplnd nebo &astednd ztrata zraku proto
zpusobuje Clovéku znacny informacni deficit. Podle studie WHO z roku 2002 je na
svété 37 milionti slepych a 124 miliont slabozrakych osob. V CR bohuzel nebyla
uvedena bliZsi statistika o poctu nevidomych a slabozrakych.

Bakalatskd prace je rozdélena na dv& casti a to teoretickou a praktickou.
V teoretické casti se zabyvame anatomii a fyziologii, vySetfovacimi metodami,
rozsahem zrakového postizeni, které urCuje kategorizace dle WHO. Podstatnou c¢ast
jsme zaméfili na oSetfovani pacientil s poruchou zraku a jejich specifika. Praktickéd ¢ast
prace je tvofena pomoci kvalitativniho vyzkumu, tedy polostrukturovanych rozhovort.
Na zéaklad¢ vysledkl byly zodpovézeny vyzkumné otazky.

Cilem préce bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u zrakové€ postiZzenych.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie zrakového ustroji

Ke zrakovému Ustroji patii zejména bulbus oculi, ktery vlastni recepcni smyslovy
organ. Dale jsou k oku pfipojeny dal$i organy, které zajiStuji ochranu, pohyblivost a

dalsi funkce, tyto pomocné struktury nazyvame organa oculi accessoria. (Cihak, 2004)

1.1.1 Ocni koule

O¢ni koule (bulbus oculi), o praméru 24 mm, je ulozena v o¢nici (orbita)
v tukovém polstaii. Tvofi ji ti1 vrstvy: vnéjsi vazivova cCast, cévnatd stfedni vrstva a

nervova vnitini vrstva. (Rokyta, 2002)

1.1.2 Bélima,sclera

Je silnd vazivova blédna, tvofici pevny obal bulbu. Pfi zadnim pélu ji prochazi
zrakovy nerv. Na zptsob hodinového skli¢ka zapada vpiedu do kruhové brazdy bélimy
rohovka. (Rokyta, 2002, Dylevsky, 2000)

1.1.3 Rohovka, cornea

Je slozena z tenkych, bezbarvych a prithlednych lamel. Pfedstavuje asi Sestinu o¢ni

koule. Je upln¢ prihledna, bez zabarveni a bezcévna (Cihék, 2004, Merkunova, 2008)

1.1.4 Ceévnatka, choroidea

Nékdy je také uvadéna jako Zzivnatka (uvea). Je stfedni vrstvou ocni koule.
Obsahuje velké mnozstvi drobnych cév, které zajistuji vyzivu dalSich Casti oka. Vpiedu
cévnatka vybiha v fasnaté téleso (corpus ciliare), které je kruhového valu. (Dylevsky

2000, Merkunova, 2008)

1.1.5 Sitnice, retina

Vnitini vrstva oéni koule. Sitnice je svétlogiva. (Cihak, 2004)



1.1.6 Sklivec

Prtihledna, Cira, svétlolomnd, bezbunécna, vodnatd hmota, vypliujici prostor bulby.

Tim vytvaii membranu. Voda tvoii 98% sklivce. (Cihék, 2004, Feneis, 1996)

1.1.7  Okohybné svaly

Déli se do dvou skupin. Prvni jsou svaly pfimé, kam patii: m. rectus superior, m.
rectus inferior, m. rectus medialis a m. rectus lateralis. Do druhé skupiny patii m.

oliquus superior a m. obliquus inferior, které také nazyvame svaly §ikmé. (Cihak, 2004)

1.1.8 Vicka

Horni a dolni vicka uzaviraji o¢nici. Povrch vicek je kryt kiizi bez tukového vaziva.

Je to fidka vrstva, ktera dovoluje pohyby viéek. (Cihak, 2004, Merkunova, 2008)

1.1.9 Slzny aparat

Tvofi jej slznd Zlaza, ktera lezi v hornim zevnim kvadrantu oc¢nice. Tato zlaza
produkuje slzy, které slouzi k ochrané oka. Smivaji z povrchu o¢ni koule prach, zvlh¢uji

ho, tim také umoziuji pohyb oénich vicek a bulbii. (Cihak, 2004)

1.2 Fyziologie
Zrakové ustroji (organum visus) piejimd zrakové vjemy a vzniklé vzruchy ptivadi
zrakovou drdhou do primarniho zrakového centra. Pomoci zraku ziskava ¢lovék az 90%
Vidény obraz se zobrazuje na sitnici a je plochy. Pro prostorové vidéni je zapotiebi
dvou obrazi na sitnici pravého a levého oka. Oba obrazy se spoji v mozkové kife a zde
se slozi vjeden vysledny, plasticky obraz. Podminkou prostorového vidéni je tedy
pohled obéma o¢ima a zobrazeni pfedmétu na urCitych mistech sitnice, a to bez vlivu

pohybu oci ¢i hlavy. (Dylevsky 2000, Merkunova, 2008, Rokyta 2002)

1.2.1 Tycinky
Maji svétloCivy tusek. Ploché vesikuly (600- 1000) jsou tvofeny jemnymi

membranami a obsahuji zrakové barvivo. Toto barvivo po dopadu svételnych paprskii



méni barvu - bledne. Tim vyvold nervovy vzruch, ktery vychézi na opacné strané

buriky. (Cihak, 2004)

1.2.2  Cipky

Slouzi k barevnému vidéni. RozliSujeme tfi zdkladni barvy. A to ¢ervenou, modrou
a zelenou. Tyto tfi barvy maji v sitnici ¢ipky, které na né reaguji. Na sitnici dojde
k rozlozeni téchto tfi zakladnich barev a vysledny obraz se zase slozi zfejmé¢ az

v mozkov¢ kure. (Dylevsky, 2000)

1.3 VySetiovaci metody

Stav zrakovych funkci, hlavné tedy zrakova ostrost a zrakové pole jsou velice
dalezité pro stanoveni spravné diagnozy a dilezitym kritériem pro vyvoj a léCbu

choroby.

1.3.1 Bezkontaktni tonometr

Toto pfistrojové métfeni patii mezi zdkladni vySetfovaci metody. Provadi se
kazdému ptichozimu pacientovi. Jde o velice rychle a bezbolestné vySetieni. Pacient si
posadi a opie si bradu do elektricky ovladané opérky pted piistrojem. Sestra klientovi
vysvétli, ze se ma divat na bod, ktery se v pfistroji objevi. Poté muze probéhnout
zaméfeni a samotné meéfeni oka, které se provadi 1-3 krat. Pfistroj ma presny
automaticky zamétovac, ktery si oko pacienta samo najde a nemétené hodnoty vytiskne.
Pfi chybném méfeni pfistroj sdm ozndmi na obrazovce zpravu, pro¢ k chybé doslo
(napf. pohyby vicka ¢i zména polohy oka). Pfed timto vySetfeni neni nutnd zadna
pfiprava, sestra pouze vysvétli vykon pacientovi. I pfes to ma sestra dileZitou ulohu a to
starost 0 toto zafizeni. Casto se zde usazuje prach, je tedy povinnosti sestry chranit

pfistroj. (Navratilova,2008)

1.3.2  Autorefrakto-keratometr

4 v

Pomoci tohoto pfistroje se méti pocet dioptrii, méti tedy zakiiveni rohovky a
dioptrickou silu oka. Toto vySetieni je nezbytné pro stanoveni spravného piedpisu bryli.

Pacient se stejné jako u bezkontaktniho tonometru posadi za pfistroj a bradu si opte o



elektricky ovladanou opérku, ¢elo si poloZi na podlozku pted pfistrojem. Cel¢ vysetieni
probiha v ramci nékolika malo sekund. Vyhodou tedy je spoluprace i s méné klidnym
pacientem &i ditétem. Ukolem sestry u tohoto vysetieni je rovnéZ edukace pacienta a

udrzba pfistroje. (Navratilova, 2008)

1.3.3  Vysetreni zrakové ostrosti

Centralni zrakova ostrost, visus, je schopnost zobrazit okolni svét s jeho detaily
zcela ostie. Pro dobrou zrakovou ostrost je pfedpokladem zcela dokonald a neporuSena
funkce zluté skvrny.

Pfi orientatnim vySetteni staci, kdyZ pacient pfecte kazdym okem zvlast’ napf.
noviny nebo nadpisy riizné velikosti.

V oftalmologickych ordinacich, ale také pti preventivnich prohlidkach u obvodniho
Snellenovy pismena, kdy jsou abecedni pismena poskladand v fadcich rtizné velikosti.
Pro vySetfeni analfabetl, déti a lidi neznalych latinskou abecedu se pouZivaji hlavné
Pfliigerové haky. Tyto héky jsou podobné pismenu E, které jsou na tabulce uvedeny
v riznych smérech a taktéz velikostech. Sestra pacienta pozada, aby znaky, které vidi,
nakreslil rukou ve vzduchu. Oba tyto typy se vySetfuji ze vzdalenosti 6 metri. Hodnoty
zrakové ostrosti sestra zapisuje pomoci zlomkii nebo desetinnych c¢isel. Vzdalenost, ze
které pacient Cte / fadek oznaceny Cislem velikosti. PIna zrakovéa ostrost se tedy zapisuje
6/6 nebo Cislem 1. Pii pfecteni jen nejvétSiho pismene ze vzdalenosti 6 metrl je ostrost
oka 6/60. Pokud pacient nepfecte ani nejvétsi pismeno, zkracujeme vzdalenost od 5
metrti azZ po 1 metr. Pokud klient nepfecte pismena nebo haky ani z 1 metru, sestra da
vySetfovanému pocitat prsty ukazované na tmavé desti¢ce. Dalsi pokles ostrosti se pak
vySetiuje pomoci téchto terminu: prsty pred okem, svétlocit se spravnou nebo chybéjici
projekci svétla. Posledni hodnou je amaurdza, kdy se visus rovna nule. Pfi vySetieni
svétlocitu je velice dilezité druhé oko mit vzdy zakryté dlani a vySetfeni n€kolikrat
opakovat. Vysledky se pak porovnaji i s reakci zornic.

Pti vySetfeni zrakové ostrosti 1€kat Casto zjisti 1 jiné zdvazné problémy. Napftiklad,

kdyz pacient vynechd né€ktery ze znakd nebo stile nataci hlavu. V tomto piipadé mize



Jit o parézu okohybného svalu. Sestra tedy u vySetfeni na optotypech sleduje pacienta,
zde ma spravné zakryté nevysetfované oko a také pohyby hlavy.

Stejné¢ tak 1 nema byt opomenut visus nablizko. U pacienta, ktery selze na
optotypech, neni vyjimkou, ze ze vzdalenosti 5 ¢i 10 cm precte hladce 1 nejmensi fadek.

(Javornik, 2002, Otradovec, 2003)

1.3.4  Vysetreni zrakového pole

Zrakové pole se vySetfuje pomoci orientacnich metod: kampimetrie nebo
perimetrie. Tyto vySetfeni jsou dilezité nejen pro oftalmologii, ale také pro neurologii.

Orientacni vySetfeni zrakového pole je mnoho druhi. Jejich vyhodou je snadné
vySetieni u pacienta na lizku. Mezi nejpouzivanéjsi testy patii ,,podani rukou®.
Vysetiovanému lékaf nastavi obé dlané a vyzveme ho, aby ho chytil za ruku. Pacient,
ktery nema porusené zorné pole, nejCastéji zavaha a zepta se, které ruky se ma chytnout.
Kdezto klient s poruchou zorného pole se automaticky chyti té ruky, kterou vidi. Tento
test 1ze provést s jednim okem zavienym nebo miZou byt ob& o€i oteviené. Dale se
provadi ,,pocitani prsti“. Pacient si zakryje jedno oko a vySetfovanym okem se fixuje na
1ékatav nos. Lékar sleduje stalou fixaci a ukazuje pacientovi v riznych kvadrantech
rizny pocet prsti. Pacient vzdy musi fict, zda prsty vidi a jaky je jejich pocet.
Neposledni vySettenim zrakového pole je i ,,konfrontacni zkouSka*. Lékat 1 pacient od
sebe sedi na vzdalenost 1 m. Klient si zakryje jedno oko a lIékar zavie to protilehlé. Je
velice dilezité, aby se klient nezakrytym okem dival do oka lékafi. Lékat pacienta
vyzve, aby fekl ,ted* pii kazdém pohybu, ktery uvidi na periferiich. Lékai pak
postupuje kyvavym pohybem jednoho ¢i dvou prstit do zorného pole pacienta. Pohyby
vede pravou rukou zprava a levou zleva. Cele vySetieni je 1 pfi prokazani patologického
udaje nutné nekolikrat zopakovat a provétit. Dilezité je predev§im edukace pacienta o

nutnosti o¢niho kontaktu. Takovychto metod je cela fada. (Otradovec, 2003)

1.3.5 Kampimertie
Tato metoda se taktéz nazyva jako tangentova sit’ nebo také Bjerrumovo platno.
Toto vySetfeni se pouziva predevSim pii prokazani glaukomu. Principem vySetfeni je

matné ¢erné sukno v rdmu o rozmérech 2x2 m, kdy v centru je Cervené fixacni svétlo.



Kolem néj jsou Cernou niti naSity soustiedéné kruhy ve vzdalenostech urcenych
tangentou thlu 5°, 10°, 15°, 20°, 25° a 30°, dale meridiany po 15°, nékdy je po obou
stranach vyznacena i slepa skvrna. Pacient sedi 1 nebo 2 m pied platnem, hlavu ma
fixovanou v opérce brady a vySetfované oko ma ve vysi znacky. VySetfeni probiha pii
standardnim difiznim osvétleni bilymi ter¢iky o priméru 1-6 mm, nasazenymi na konec
del§iho, matn¢ cerného drzatka. Lékaf, ktery stoji stranou timto drZatkem, zvolna
posunuje radialné k centru. Pacient musi nahlasit okamzik, kdy tyto svétla uvidi a Iékar
toto misto oznaci Spendlikem s ¢ernou hlavickou. Zacina se kolem 30°, pak se mapuje
slepa skvrna. Tato metoda, je uzitecna 1 pii zjiStovani mista prechodu mezi slepotou a
vidouci €asti zorného pole. Diky moznosti ménit vzdalenosti vySetfeni je kampimetrie

uzite¢na pro odhaleni funkcionalnich poruch. (Otradovec, 2003)

1.3.6 Perimetrie

Perimetrii ur¢ujeme nepiimo vidéni a rovnéz hodnotime periferni vidéni. Na toto
vySetfeni je nutna pfistrojova technika. Mame tfi metody zékladni perimetrie, z nichz
kazda ma své vyhody i nevyhody. Spole¢nym rysem u vSech je sférickd vySetfovaci

plocha a vySetfovaci vzdalenost 33 cm. (Otradovec, 2003)

1.3.7 OCT-SLO

Timto vySetfenim se diagnostikuje piedev§im nemoci sitnice, vékem podminéna
makularni degenerace, diabeticka retinopatie a také zeleny zakal (glaukom). Lékat diky
tomuto vySetfeni dokaze odhadnout pritbéh nemoci a urcit tak klientim pifimétenou
1écbu. OC je pro pacienta zcela nenarocné vySetfeni. Pacient si opie bradu i ¢elo o
opérku a fixuje svételny bod. VySetfeni probiha béhem nékolika mélo vtefin. Paprsky,
které pfiistroj vysila, jsou pro oko zcela neskodné. V nékterych piipadech je nutné

aplikovat o¢ni kapky pro rozsifeni zornice. Toto vySetfeni neni hrazeno pojiStovnou.

(Anon., 2008)

1.4 Rozsah zrakového postiZeni

Dle udajl zjiSténych vyzkumem zdravotnické organizace WHO v roce 2002 je na

svété 37 milionl slepych a 124 miliont slabozrakych osob. Mezi témito ¢isli, ovSem



nenajdeme ty, jejichz postizeni je zpisobeno refrakénimi vadami. Z toho jasné vyplyva,
ze celkovy pocet osob zrakove postizenych osob je jeste¢ daleko vyssi. Podle propocti
této organizace se vroce 2020 jeSté zdvojnasobi pocet lidi s poruchou zraku. To
znamena, Ze pocCet slepych lidi se vySplhd na 76 miliond. Tomuto velkému Cislu lze
predejit pouze zménami v poskytovani zdravotni péce a zlepSenim socioekonomického
vyvoje. (Kuchynka, 2008)

Rozsah zrakového postizeni je v populaci uzce vazan s vékem. Zhruba 82% slepych
osob je starSich 50 let. Celosvétove je mira slepoty a celkové zrakovych postizeni vetsi
u Zen nezZ u muzl. A to 1 s pfihlédnutim k rozdilné primérné délce Zivota. Pti srovnani
absolutnich pocti slepych muzi a Zen ve svété, tvoii 65% zeny. Vyznamné je i1
postiZzeni i u déti, pfedevsSim jde o pocty let, kdy je dit€¢ nuceno Zit bez pouziti zraku
predevsim v procesu vzdélani. (Kuchynka, 2008)

V CR zatim neexistuje Zadna rozsahlejsi, nebo podrobna statistika, piesto se
odhaduje, Ze u nas zije 60 000 az 100 000 zrakové postizenych, z ¢ehoz piiblizné 10%

jsou lidé nevidomi. (Moravcova, 2004)

1.5 Priciny zrakového postizeni

pfi¢inou zrakového postizeni ve 47,8%. 12,3% slepoty je zplsobeno glaukomem,
veékem podminéna makulérni degenerace tvoti 8,7%. 5,1% postizeni zraku tvoii opacity
rohovky zplsobené rliznymi onemocnénimi. Nezanedbatelna je 1 diabeticka retinopatie,
ktera je pricinou 4,8% slepoty. Riznd onemocnéni u déti maji v populaci zastoupeni
3,9%. Trachom tvoii 3,6% a fi¢ni slepota pak 0,8%. Zbylych 13,0% slepoty je
zpusobeno dalSimi ocnimi postizenimi, které jsou dany genetickym vyvojem,
degenerativnimi procesy a traumaty. Kataraktu, glaukom, opacity rohovky, diabetickou
retinopatii, trachom, fi¢ni slepotu, nékteré pficiny slepoty u déti a nékteré dalsi pfic¢iny
lze uspésné 1écit, z cehoz jasné vyplyva, Ze slepoté lze piedejit a to v celych 75%.

(Kuchyiika, 2008)
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1.5.1 Katarakta

Sedy zakal postihuje ocku oka a to tak, Ze se zkali. Tim se rozostiuje vidéni. Sviij
lidovy nazev ziskalo toto onemocnéni tak, ze pii vétSim stupni zkaleni nabyva cocka
Sedého odstinu. Zakal brani priicchodu svétla na sitnici, tim poskozuje vidéni. VéEtSinou
postihuje katarakta lidi star$i 55 let, jako projev pfirozeného starnuti oka. Po
sedmdesatém roku zivota trpi Sedym zakalem az 90% populace. Neni vyjimkou, ze se
v poslednich letech objevuje toto onemocnéni i1 u lidi mladSich padesati let. Vliv na
tento jev ma zfejmée dédicnost, ale jasna piicina pfedCasného zakaleni Coc¢ky neni piesné
znama. (Novak, 2009)

Ptes velkou snahu snizit podil katarakty jako pfiiny slepoty, zlstava toto
onemocnéni 1 naddle jeji hlavni pfi¢inou. Pouze v zemich, s vysokou urovni
poskytovani zdravotni pece, se dafi zabezpeCit chirurgickou lécbu vSem, ktefi ji
pottebuji. Katarakta se vyskytuje hlavné ve vyssim véku, predpokladana délka zivota
s oboustrannou kataraktou zptisobujici slepotu je tedy jen zlomkem ze skutecného poctu
lidi trpicich kataraktou, u kterych jest¢ nedoSlo ke slepoté, ale vyrazné jim toto

onemocnéni omezuje zrak. Pro v€asnou 1éCbu katarakty je dilezitd vSeobecna

informovanost o moznostech chirurgického zékroku. (Kuchyika, 2008)

1.5.2 Diabeticka retinopatie

Jako diabetickou retinopatii chapeme souhrn patologickych zmén, které souviseji
s celkovym onemocnénim diabetem mellitem. V poslednich desetiletich se markantné
zlepsily moznosti 1écby a to piedev§im vyvojem laserového oSetfeni sitnice a moznosti
vitreoretinalni chirurgii. To vedlo ke sniZeni slepoty zplisoben¢ diabetickou retinopatii
hlavné v nejrozvinutéjSich zemich svéta. Protikladem jsou ovSem vzrhstajici pocty
nemocnych diabetem. To dokazuje, Ze 1 pfes rostouci pocet diabetikl je pfi spravném
dodrZzovani prevence, je moznost ve vétSing€ piipadl ztraté zraku zabranit. Pro rozvoj
retinopatie u lidi trpicich diabetem je podstatna doba trvani tohoto onemocnéni. Ta se
ale Casto neshoduje s dobou, kdy je toto onemocnéni diagnostikovéano, ta byva casto
pozdéjsi nez vlastni vznik onemocnéni. Kolisajici hladina glykemie a také hypertenze

v

patii mezi faktory ovliviiujici rozvoj diabetické retinopatie. Studuje se také vn&jsi 1
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vnitini vlivymjako jsou naptiklad téhotenstvi, peroralni uZivani antikoncepce, lécba
inzulinem, slozeni stravy, poZiti alkoholu a mnohé dalsi. Zakladem lécby a pfedchazeni
slepoty zplsobené diabetem jsou pfedev§im komplexni preventivni programy, které

zabezpeci pravidelné ocni vysetieni vSech pacientl s touto chorobou. (Kuchyika, 2008)

1.5.3  Vékem podminénd makularni degenerace

VPMD je nejcastéjsi pric¢inou poklesu zrakové ostrosti v populaci nad 60 let. Pti
tomto onemocnéni je naruSena vyména mezi pigmentoepitelem a fotoreceptory v
makule. Timto procesem builky ztraceji svoji funkénost a odumiraji, ¢imz se snizuje
zrakova ostrost. Toto onemocnéni je znamo ve dvou forméch a to suchd vékem
podminéna makularni degenerace a mokra vékem podminénd makularni degenerace.
Suchéd forma VPMD je Castéjsi (asi 90%), jeji prubéh je dlouhodoby a miize trvat az
nekolik let. V tomto piipadé buitkky hynou v jednotlivych bodovych oblastech, ty se
casem zvétSuji a zacinaji splyvat. Vlhkd forma VPDM se vyskytuje zhruba v 10%
cévy. To mé za nasledek otok sitnice, nebo jeji odchlipnuti, krvaceni do sklivce a
jizveni. (Anon.,2008, Moravcova 2002)

Koufeni tabakovych vyrobkii, nedostatek fyzického pohybu, vysokd hladina
cholesterolu a nezdravé stravovaci navyky, které vedou k obezité, jsou hlavni rizikové
faktory, kter¢ mize kazdy ovlivnit a které se podili na VPMD. V¢k, ktery také patii
k rizikovym faktorim, ovlivnit nejde, ale studie ve Velké Britanii prokazala, Ze u lidi,
kteti kouii je dvakrat vétsi riziko rozvoje tohoto onemocnéni. DalSim hlediskem je také
geneticka zatéz v rodinach. Se zvySujicimi znalostmi genetiky a jejich zmén pusobicich
na rozvoj] VPMD vede k moZnosti genetického poradenstvi a upfesnéni miry rizika
vzniku onemocnéni pro osoby s rodinou zatézi. Toto onemocnéni se vice vyskytuje u
zen, ale zfejm¢ tento jev souvisi sjejich vyssi délkou Zzivota. VPMD byla také
dokumentovéana u osob s hypermetropii. Studie zamétené na zkoumani etnickych vlivli
naznacuji, ze onemocnéni vice vyskytuje u bélochli s modrym a hnédozelenym
zabarvenim duhovky. Protoze moZznosti 1€cby jsou omezeny, klade se diraz hlavné na

prevenci a to zejména na omezeni koufeni a zdravy zivotni styl. (Kuchyika, 2008)
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1.5.4 Trachom

Trachom je onemocnéni, které doprovazi lidstvo po celou jeho historii. Toto
onemocnéni zplusobuje bakterie Chlamydia trachomalis, kterd se prenac¢i kontaktem,
Satstvem apod. Opakované onemocnéni vede k jizevnatym zméndm spojivky,
draZzdénim rohovky fasami a postupnymi nezvratnymi zékaly rohovky. V oblastech, kde
se toto onemocnéni vyskytuje, je Casto diagnostikovano u déti a nasledné v celych
rodindch. Slepoté, kterou zpusobuje ireverzibilni poskozeni rohovky, lze snadno

zabranit. A to pfedevs§im preventivnimi opatfenimi. (Kuchyiika, 2008)

1.5.5 Urazy oka

Urazy oka popiipadé obou o¢i také patfi mezi pii¢iny slepoty. V 50% slepoty na
jedno oko a 20% slepoty na ob€ o€i je zplisobeno traumaty. Na rozdil od poranéni na
jinych ¢astech téla, kterd by nam mohla pfijit zanedbatelnd, mlzZe 1 maly raz na oku
zpusobit vazné poskozeni jeho funkce. Pracovni Urazy oko a profesionalni poSkozena
drive patfila mezi hlavni pfiiny traumat. Diky zavedeni bezpe¢nostnich pracovnich
pomtucek a postupti a také jejich prisnému sledovani, se podafilo tyto vlivy eliminovat.
Naopak zlstava stale pomérné velikdi mimopracovni urazovost a to hlavné diky
nepouzivani ochrannych pomiicek v domécnosti a neodbornému pftistupu. BohuZel
nejsou vyjimkou ani urazy v détském véku. Velkou roli v zachovani funkci oka je tedy
prvni pomoc, spravna diagnostika a lécba. (Autrata, 2002)

Tyto poranéni mizou vzniknout z riznych pfi¢in a mizeme je obecné rozdé€lit na
tupa a ostrd. Mechanickd poranéni oka muzou postihnout ocnici a jeji obsah, vicka,
spojivky, zivnatku,Cocku 1 sitnici. (Autrata, 2002)

Tupé poranéni vznikaji na podkladé¢ narazu na rizné predméty, Uderem pésti,
leticimi télesy, pfi dopravnich nehodach a také pii padech zvysky. Pii téchto
poranénich mize dojit k poranéni vicek, kde vznikd hematom, poranéni bulbu nebo
k poruseni skeletu o¢nice. Disledkem téchto jevli se muze vyskytnout ruptura oka
s vyhfezem nitroo¢nich tkani, ¢i k luxaci nebo evulzi bulbu. Nebo naopak muze

vzniknout traumaticky exoftalmus. (Autrata, 2002)
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Ostra poranéni jsou zavaznéjs$i pro jejich mozné komplikace. Bodna poranéni
muzou proniknout az do dutiny lebni, nebo se miiZzou cizi té€la nachazet pfimo v oku, ale
i mimo ng&j. Casté jsou taky urazy zpiisobeny stfelnou ranou, tedy nejvice zéstiely
z brokl. Mezi tyto poranéni patii také trzné rany. Tyto urazy vzdy fesi 1ékaf, proto je
dalezity neodkladny pievoz do nejbliz8§i nemocnice. V rdmci prvni pomoci ptilozime
pouze sterilni obvaz a zajistime transport. (Autrata, 2002, Moravcova 2002)

Casté jsou i poranéni spojivky, kam mimo tupych a ostrych wirazli patfi také cizi
téliska. To vyvold typickou bolest pod vickem. Dulezité je oko si, jak se fika,
nemzourat, ale provést diikladnou everzi horniho, poptipadé dolniho vicka a téleso ze
spojivky odstranit smotkem vlh¢ené vaty. V piipadé pevné ulpivajiciho téliska v oku je
potieba odborna pomoc lékare, ktery provede anestezii oka a pfedmét odstrani. (Autrata,
2002)

Poranéni poleptani poptipadé popalenim se neliS§i od podobnych trazi postihujici
ki obli¢eje. Komplikaci téchto poranéni na oku miiZze byt nasledné zjizveni tkéané.
Mezi nejcastéj§i Urazy poleptdnim patii poSkozeni spojivky. Nejnepiiznivéjsi je
pusobeni louhu, mezi které patii vapno, malta, uméla hnojiva a jiné. Ty zpisobuji
kolikva¢ni nekrozu. Pii poleptani oka kyselinami dochazi ke koagulacni nekroze.
Dochazi k nim ¢astéji v domacim prostedi, kdy se pouziva kyselina solné jako cistici
prostiedek, nebo také v laboratofich. Nésledné poskozeni zéavisi na dobé pusobeni
Skodliviny a také na jeji koncentraci. V neposledni fad¢ také na poskytnuti prvni
pomoci. Ta spociva zejména v opakovanych vyplaSich oka a spojivkového vaku, je také
dalezité provést everzi vicka a odstranit zbylé Skodlivina, nasledné se opét ne¢kolikrat

provede vyplach. (Autrata, 2002, Moravcova 2002)

1.6 Klasifikace zrakovych postiZeni

Spravné a jednotné vymezeni pojmu slepota a slabozrakost neni viibec jednoduché,
hlavné z diivodu rozdilnych nézoru na kriteria, které¢ si urcuji jednotlivé zemé. Tyto
pozadavky maji ndvaznost na legislativu, proces vzdelani, volbu povolédni, zpiisobilost

k vykonavani urcitych ¢innosti a také oblast sociadlniho zabezpeceni. (Kuchytka, 2008)
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1.6.1 Medicinska klasifikace

Slabozrakym nazyvame pacienta, ktery ma zrakovou ostrost lepSiho oka s nejlepsi
moznou korekci nizs$i nez 6/18 a rovnou nebo lepsi nez 3/60 a omezeni zorného pole je
od 10°-20°. Slabozrakost 1ze dale jesté¢ délit na lehkou, kterd dosahuje zrakové ostrosti
6/60 vcetné této hodnoty a tézkou, ktera je pod 6/60. (Kuchyiika, 2008, Autrata, 2002)

Slepotu lze definovat jako zrakovou ostrost lepsi oka s nejlepsi moznou korekci
niz$i nez 3/60, pticemz je zorné pole uzsi nez 10°. Slepotu lze také jeste délit. A to na
praktickou nevidomost, kdy je zrakova ostrost pod 3/60 do 1/60 vcetné¢ téchto
hrani¢nich hodnot. Déle rozliSujeme skute¢nou nevidomost a to pfi hodnotach pod 1/60
zrakové ostrosti, zorné pole je pfi skutecné nevidomosti mén¢€ nez 5°. (Autrata, 2002)

Osoby se zrakovym postizenim délime také do kategorie podle doby vzniku a to na

vrozené a ziskané vady. (Hamadova, 2007)

1.6.2  Zrakové postizeni u deti

U déti se zrakové postiZzeni liSi od postizeni u dospélych. Rozdil jsou hlavné
v moznosti prevence. Pfi v€asném zachyceni problému je mozné dit¢ uchranit od mnoha
let prozitymi se zrakovym postizenim. Proto by se lécba u déti neméla v Zadném
piipad¢ odkladat, delSi trvani ofniho onemocnéni by mohlo vést k celozivotnim,
nelécitelnym ndsledkim. Ur€eni zrakového postizena a jeho pti¢in neni u déti snadné.
Omezenim je i napiiklad obtiznost vysSetfit zrakovou ostrost, pro dité je toto vySetfeni
casové narocné a neudrzi pii ném pozornost. V rozvinutych zemich je fada zrakové
postizenych déti zafazena do Skol s ostatnimi détmi. Kdezto v rozvojovych zemich jsou
pro déti se zrakovym postizenim vybudovany zvlastni Skoly. Hlavnim rozdilem vyvoje
déti nevidomych od narozeni a déti se ziskanou poruchou zraku se projevuje ve véku

predskolnim a $kolnim. (Kuchyiika, 2007P. Ri¢an, 2009)

1.6.3  Pacient s vrozenou poruchou zraku

U déti s vrozenou poruchou zraku je diagnostika a 1éba velice obtizna, proto je
obzvlast’ dulezitd podpora rodiny. V ptfedSkolnim véku je u zrakové postizené¢ho ditéte
rozvijena jemna motorika, hlavné¢ diky spravné volbé hracek jako jsou stavebnice,

skladanky atd., ve Skolnim véku, kdy je kladen vétsi diiraz na zrakové vjemy je dulezita
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komunikace vrodiné a dostatek optickych i1 neoptickych pomiicek pro vzdélani.
Kontakty s vrstevniky umozni ditéti s poruchou zraku srovnat se s okolim. Dé&ti v tomto
véku jsou velice citlivé a jejich zhorSujici se vidéni mliZze ovlivnit jejich vnimani sebe
sama 1 celého okoli. Pii hospitalizaci takovéhoto ditéte klademe daraz hlavné na
psychickou podporu a navazovéani vztahi s ostatnimi détmi na oddéleni. (Rican, 2009,
Navratilova, 2008)

Spolecnost i dnes neni ke vSem skupindm obyvatel tolerantni. Nejinak je to i u
pacienti s poruchou zraku. Clovék s poruchou zraku a zejména s optickymi pomiickami
je mnohdy ter€em vysmeéchu a vtipt i legracni postavou televiznich filmti. Toto chovani
je zrakové postizenymi lidmi velice citové vnimano, zejména jednd-li se o adolescenta a

ten si pak nese celozivotni pocit ukfivdéni. (Navratilova, 2008)

1.6.4 Pacient se ziskanou vadou

Nejcasteji dochazi ke ztratdm u starSich pacienti. Mize k nému dojit ale 1
v predSkolnim véku. Pro dité je pak velice dilezit¢ doméci zdzemi a spoluprace celého
zdravotnického tymu se specidlnim pedagogem. Ztrata zraku v produktivnim véku vede
ke ztraté stability a moznosti vykondvat svou profesi a koni¢ky. Tento handicap muize
vést k poruse vztahli nejen v rodiné, ale tfeba i1 na pracovisti. I kdyZ se jedinec vyrovna
se svou ztratou zraku a najde si nové profesionalni uplatnéni, kazdé jeho dalsi zhorSeni
zraku muze vést k oslabeni jeho stability. Pokles zrakového 1 sluchového vnimani vede
také k problémim komunikace s jinymi lidmi, a to Casto zejména u starSich pacientl
muze vyvolat roztrpceni, tizkost, netrpélivost 1 zvySenou agresivitu. Také u této v€kové
kategorie se se ztratou zraku stupiiuje 1 riziko padu a naslednych komplikaci.

(Navratilova, 2008)

1.6.5 Kompenzacni pomiicky

Stejné jako hluchy ¢loveék potiebuje naslouchatko, tak i zrakové postizeni lidé mayji
své kompenzacni pomticky. I v nemocnici se mizeme setkat s jejich pouzitim.

Mezi nejznaméjs$i pomiicky patii bild hiil. Ta mize mit pro nevidomé klienty 4
funkce. PfedevSim jde o funkci signaliza¢ni. Bila barva hole upozoriiuje okoli na

pfitomnost tézce zrakové postizené osoby. Bila hiil ma také funkci ochranou, tim se
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rozumi, ze nevidomého clov€ka doptedu upozorni na piekazky v cesté. Mezi jeji dalsi
funkce patii orientace v prostoru. Neméné dilezitou je i funkce opérné, kdy se zejména
star§i nevidomi pacienti miizou o hul opfit. Mezi dalsi kompenzacni pomitcky pro
nevidomé patii rizné optické pomiicky (lupy, dalekohledové systémy a filtry), opticko-
elektronické pomitcky (digitalni Cteci zatizeni pro nevidomé, televizni lupa) pomucky
na bazi PC (program Asistent) a mnoho dalSich pomicek pro domacnosti, zdbavu,
orientaci apod. Pro nevidomé pacienty s diabetem mellitem byl v roce 2006 uveden na
trh prvni glukometr opatfeny hlasovym vystupem v ¢eském jazyce. Tento pfistroj je
plné hrazen viemi pojistovnami v CR. RovnéZ je k dispozici i tonometr s hlasovym

vystupem. (Tyfloservis, 2007, Moravcova, 2004, Sons, 2002)

1.6.6  Sdruzeni zrakové postizenych

Prvni cesta zrakové postizenych osob vede k odbornému I€kati. Ten kromé 1écby
také informuje pacienty o moznostech zivota se zrakovym postizenim a sluzbach, které
jim mohou Zivot zna¢né zkvalitnit. Proto je odkazuje na takzvané Tyfloservisy,
poptipad¢é TyfloCentra. Tyfloservis je poradenskym mistem pro optické, jednoduché
elektronické a mechanické pomiicky. Je zaméfen na terénni, pfevazné individudlni praci
s klienty po celém regionu, v némz plsobi. K tomu maji k dispozici sluzebni auta.
Naopak TyfloCentra se zaméfuji spiSe na ambulantni péci a soustfedi se na technicky
naro¢n¢j$i pomucky na bazi PC.

Tyto sluzby jsou dostupné vSem starSim 15 let. Zrakové postizeni obCané zde
ziskaji potfebné informace k sebeobsluze a dozvi se o nejvhodnéjSich pomuckach
k usnadnéni zivota bez zraku. ProtoZe idedlni neexistuje je potieba si v téchto centrech
vSechny pomicky fadné vyzkouSet a mit pro rozhodnuti dostatecné informace.

(Schmidtova, 2008)

1.7 Specifika oSetiovatelské péce u pacientit s poruchou zraku

Pobyt v nemocnici patfi pro vétSinu zrakové postizenych pacientll k jedném

4

urcity rezim, podstupuje rizné vySetfeni a zdkroky. To vSe muze vést k intenzivnimu

pocitu nejistoty. Neznamé prosttedi mize zpusobit znané obtize. Z domaciho prostiedi
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jsou nevidomi lidé zvykly na uspotfadani véci tak, aby vyhovovalo jejich potfebam.
Prostory nemocnic nebyvaji bezbariérova, a proto mizou byt pro nevidomého pacienta

nebezpecné. (Michalek, 2010)

1.7.1 Komunikace

S nevidomym pacientem by sestra méla jednat zcela pfirozené. Pti prvnim kontaktu
sestry s nevidomym nebo slabozrakym pacientem je dulezité¢ osloveni. Je nutné oslovit
pacienta jménem, aby bylo jasné, Ze s nim sestra chce navazat hovor. Jestlize sestra
zatim pacientovo jméno neznd, méla by se zlehka dotknout jeho ramene. Samoziejme se
také musi predstavit, aby zrakové postizenému pacientovi bylo jasné, s kym hovoii a
jakou ma funkci. Pfi hospitalizace je kladen velky tlak na pamét’ nevidomého pacienta.
Miize se stat, ze si sestru, nebo jiny zdravotni persondl zapamatuje podle hlasu, ale
nelze to pfepokladat vzdy. Je tedy zapotiebi, aby se sestra piedstavila pfi kazdém
kontaktu s nevidomym pacientem. Paklize se k sestfe nékdo pfida, je nutné ho také
predstavit. Dulezité je také mluvit k pacientovi otoCen tvari v tvaf, nejlépe tak, aby
svétlo dopadalo na nasi tvar. Pii odchodu z mistnosti by na to méla sestra upozornit. Lze
tim pfedejit nepfijemnym situacim, kdy si bude pacient povidat sam se sebou. Stejné
jako kdyZ se sestra opét vrati do mistnosti. Nezbytné pro orientaci pacienta v prostoru je
pfesné vyjadfovani, tedy napiiklad ,,napravo, dole®, zcela chybné jsou pokyny jako
Htady™ a ,,tdmhle nebo také ukazovani sméru rukama. Kdyz pti bézném hovoru sestra
pouzije slova jako tteba ,,vidét* nebo tieba ,,podivejte se neni tieba se za to omlouvat,
nebo se to snazit néjak vysvétlit. Lidé se zrakovym postizenim to vnimaji jako
fecnickou frazi, poptipad¢ jako synonymum ,vSimnout si“, ,,dotknout se“. Snaha
neurazit pacienta pii komunikaci nevhodnymi vyrazy mizZe naopak rozhovor znacné
komplikovat a uvést nevidomého pacienta 1 sestru do znaénych rozpaki. Mnoho lidi si
také mysli, ze cloveék, ktery nevidi, se automaticky nezajima o svlij vzhled. To
samoziejmé neni pravda, proto kdyZ sestra uvidi, Ze ma pacient tieba naopak oblecené
triko, je slusnosti ho na to taktné upozornit. (Hreisikova, 2006, Sevéikova, 2008,

Schmidtova, 2008)
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1.7.2  Orientace v prostoru

Nevidomi pacient se v nezndmém nemocni¢nim prostoru orientuje pomaleji nez
ostatni pacienti, obvykle k tomu potiebuje n¢koho, kdo mu prostor patficné popise a
dovoli mu ho ,o0sahat“. Je dobré ulozit zrakové postizeného Clovéka co nejblize
sesterné. Pacienta je nutné provést po celém oddé€leni. Nejdiive sestra urci orientacni
bod, od tohoto bodu vede pacienta podél stény a pfitom ho upozornuje na razné
mistnosti, co se v nich déje. Pii této obchiizce polozime pacientovu ruku na zabradli,
popfipadé¢ na sténu. Ne&ktefi lidé s poruchou zraku jsou zvykli pocitat kroky od
orientacniho bodu, coz jim usnadiiuje pohyb v prostoru. Kazdou piekazku v cesté je
nutné odstranit, paklize to nejde, sestra na ni pacienta upozorni. Na popisu prostoru by
se méli podilet oba, tedy nevidomy pacient i sestra. Nevidomého pacienta sestra
seznamuje 1 pokojem, kde bude prozatim bydlet. Pokud sestra nema s touto ¢innosti
zkuSenosti, mize ji byt ndpomocen sdm nevidomy nebo jeho doprovod. Do popisu
pokoje patii tvar a velikost mistnosti, umisténi dveti a oken, uspofadani nabytku, poloha
skiini a véSaku, signalizacni zafizeni na dosah ruky a také popis predméti, které se
vyméiuji (napt. léky). Pfi popisu pokoje by sestra meéla postupovat od celku
k jednotlivostem, od velkych pfedméti k malym a od obecného ke konkrétnimu. Sestra
by také méla pacienta upozornit na mozné prekdzky, rizné vystupy, predméty
vycnivajici do prostoru. Pfi popisu musi byt sestra zcela konkrétni a popisovat
pacientovi pfedméty pomoci slov ,,Po vasi levé strané* apod. Je dobré si také na
pacienta béhem dne ud¢lat ¢as a zopakovat si jeSté jednou orientaci na pokoji a
oddéleni. Je také famou, Ze slepi lidé maji od narozeni lepsi sluch a hmat. Tento
handicap samoziejm¢ nezarucuje zadné zvlastni schopnosti. (Hreisikova, 2006,

Seveikova, 2008, Schmidtova, 2008, Michalek, 201 0)

1.7.3  Stravovani

Co se ty€e obédu, je-li zvykem oddéleni, ze sobéstacni pacienti chodi na jidelnu,
neni nutné nevidomého pacienta izolovat, pokud se na to sam citi. Staci, kdyZ mu sestra
presné ur¢i misto, kde bude sedét kazdy den. Na mnoha odd¢lenich se pacienti stravuji i

na pokoji u stolu. Pokud sestra rozddva pacientim stravu jednotlivé, mohl by mit
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nevidomy pacient problém rozeznat svoji porci. Problém by také mohl nastat pii
zaméné jidel, obzvlast kvili riznym dietdm. Proto je dilezité, aby sestra dala
nevidomému pacientovi jasn€ na srozumeénou, ktery tac s jidlem je jeho, at’ uz ji na
Cloveéka. Je dilezité, aby sestra s nevidomym pacientem pii této ¢innosti komunikovala.
Muze tak napiiklad pacientovi pomoci tim, Ze mu popiSe polohu jidla na talifi a to
pomoci hodinovych ruci¢ek. Pro nevidomé mize byt i praktickou pomoci, kdyz jim
sestra jidlo naporcuje tak, aby jej mohli jist pouze 1Zi. U pacient po kratké dobé od
ztraty zraku nelze pfedpokladat, Ze se sam zvladne dovednosti potfebné ke stravovani.
Tato situace, pro n¢j mize byt velice stresujici, zeyména ma-li se stravovat v kolektivu
ostatnich pacientil. Proto by sestra méla s pacientem dostatecné¢ komunikovat, popiipadé
mu zajistit klidné a nikym neruSené prostiedi. (Hreisikova, 2006, Sevéikova, 2008,

Michalek, 2010)

1.7.4 Rozdavani léki

Pti rozdavani 1€kl by u pacientli s poruchou zraku mohlo ¢asto dojit k zaméné.
Proto by sestra méla pacientovi vkladat tablety do dlané, poptipadé rovnou do tst.
Problém také miZze nastat v pfipad¢, Ze je pacient zvykly si léky kontrolovat podle
hmatu. Sestra by tedy méla pacienta informovat o kazdé zméné 1éku. A to 1 v pfipade,
ze sestra poda pacientovi I€k se stejnou léCivou latkou, ale od jiného vyrobce.
V ptipadé€, Zze ma pacient sebou Iékovku s popsanymi dny Braillovym pismem, bylo by
dobré, aby se snim sestra domluvila tak, aby pacient mohl své léky brat sam.

(Hreisikova, 2006, Michalek, 2010)

1.7.5 Hygienicka péce

Sobéstacni pacienti s poruchou zraku by méli byt schopni samy vykonat osobni
hygienu v koupelné i u umyvadla. Uloha sestry spo¢iva v tom, Ze pacientovi popise
vybaveni koupelny a samoziejmée také typ baterie a typ jejiho ovladéani. 1 zde plati

pravidlo, Ze sestra pacientim s poruchou zraku popisuje véci od nejvétSich k detailtim.

(Schnidlerova, 2007)
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1.7.6  Spravné vedeni

Pti hospitalizaci neni vyjimkou, Ze sestra bude muset pacienta s poruchou zraku,
doprovodit na razna vySetfeni. Je proto diilezité znat zasady doprovodu nevidomého
pacienta. VéEtSina lidi s timto onemocnénim vyciti jen z tonu hlasu rozpaky ¢i nervozitu.
Sestra by tedy méla mluvit s nevidomym pacientem zcela bez rozpaku. Sestra tedy
navaze s pacientem kontakt, znovu by se méla predstavit a vyzve pacienta, aby se ji
chytil, poptipadé se ho lehce dotkne na hibeté ruky. Pacient sestru chyti pod loktem,
pokud jde o star$i osobu, ktera potiebuje 1 fyzickou oporu, sestra by ji méla nechat se
pevné chytit za svlij loket a druhou ruku ji opfe o zdda. Nevidomy pacient by mél jit
vzdy jeden krok za sestrou, aby mohl vycitit smér jejiho pohybu a mohl na néj reagovat.
Nejveétsi chybou je, kdyz sestra postrkuje nevidomého pacienta pifed sebou nebo ho
naopak za sebou tdhne netimérnou rychlosti. Pfed kazdou piekdzkou musi sestra
zpomalit a varovat na ni nevidomého pacienta. Pokud je nutné, aby sestra odvezla
pacienta na voziku, musi ho pfivést rovnou k posteli a pacientovi vysvétli, co po ném
zada. Ruku, za kterou nevidomy pacient drzi sestru, ona polozi na opéradlo sedacky a
upozorni ho, o jaky typ kiesla jde. Nevidomy pacient si tak mize kieslo osahat, zda je
volné a sdm se miZe posadit.

Pokud se sestra ocitne v situaci, kdy si nevi rady, je dobré, kdyz se pacienta zepta,
jak by mu mohla pomoci. Nejen Ze si rozs$ifi obzory a nauci se néco nového, ale dé tim
také pacientovi najevo, Ze ho bere jako sobé& rovného. (Hreisikova, 2006, Sevéikova,

2008, Janackova, 2008)

1.7.7 Dokumenty v tisténe formé

V nemocnici je fada dokumentt (napf. informované souhlasy, nemocni¢ni fad atd.)
k dispozici pouze v tiSténé formé. V piipadé¢ nevidomych pacientl je tento sdélovaci
systém zcela nevhodny. Sestra by se tedy méla domluvit s nevidomym pacientem, jakou
formou mu informace sd¢€li. V ptipadé€, ze nevidomy pacient vlastni pfenosny pocitac
s hlasovym vystupem a mé ho sebou v nemocnici, miize mu sestra dokumenty piedat
v elektronické formé. Popiipadé sebou miize mit nevidomy pacient zvukovy zdznamnik

a sestra mu informace nacte do tohoto zdznamniku. Stane-li se, Ze pacient sebou nema
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zadnou z uvedenych kompenzacénich pomucek, je vhodné, aby sestra poprosila navstévu
nevidomého pacienta, nebo jiného pacienta, aby mu tyto informacni dokumenty precetl.

(Michalek, 2010)

1.7.8 VySetieni a jiné vykony

Lékarské vykony miZzou byt pro pacienta velice stresujici, obzvlasté v ptipadég, Ze
nevidi a nevi co se d¢je. Zde hraje velkou ulohu sestra, ktera by méla pacientovi do
detailu vSe popsat. A to vCetné popisu toho co se prave déje, 1 kdyz zrovna Iékar nedéla
nic u pacienta. Napf. je dobré upozornit nevidomého pacienta: 1ékat praveé piSe zpravu.
Pii aplikaci injekci, infuzi apod. by sestra pacienta méla upozornit s dostatecnym
ptedstihem, nez tikon provede. V ptipadé€, Ze sestra néco Spatné popise nebo to dobie
nenacasuje, miZze dojit ke zranéni nevidomého pacienta nebo poSkozeni techniky.

(Michalek, 2010)
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2. Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 (il prace

Zjistit specifika oSetfovatelské péce u zrakove postizenych

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u zrakové
postizenych?

Vyzkumnad otdzka 2: Znaji sestry specifika oSetfovatelské péce u pacienti

s poruchou zraku?
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3. Metodika prace

3.1 PouZita metodika

V bakalatské praci byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu. Tento vyzkum byl
proveden na vybranych oddé&lenich nemocnice v Ceskych Budg&jovicich a nemocnici v
Trebi¢i. Se sestrami pracujicich na téchto oddélenich byly realizovany
polostrukturované rozhovory, rozhovor trval pfiblizn¢ pal hodiny a mél 18 otazek.
Otazky se tykaly pievazné oSetfovatelské péfe o pacienty s poruchou zraku. Celkem
bylo dotazovano 6 sester. Se Sesti nevidomymi pacienty byl uskute¢nén rozhovor o 17
otazkach otevieného typu. Tyto otazky byly zaméfeny predevsim na jejich zkuSenosti
s hospitalizaci. Rozhovory probihali osobné nebo pomoci aplikace Skype. Vysledky
rozhovortl se sestrami 1 s pacienty jsou zpracovany metodou ramcové analyzy Ritchieho

a Spencera. Vysledky budeme vyhodnocovat prosttednictvim Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvnim zkoumanym souborem byly sestry s osvéd¢enim k vykonu povolani bez
odborného dohledu v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a. s. a Nemocnici Tiebi¢. Druhym
vyzkumnym vzorkem byli nevidomy pacienti, ktefi méli zkuSenosti s hospitalizaci
v nemocnicnich zafizenich. Toto vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od Unora 2012
do kvétna 2012. Celkem bylo dotazovano 6 sester, 3 sestry z nemocnice v Ttebici,
z toho 2 sestry pracuji na chirurgickém oddé¢leni a 1 na oddéleni internim. Dale byly
dotazovany 3 sestry z nemocnice Ceské Bud&jovice a to 2 sestry z oéniho oddéleni a 1
sestra z odd¢€leni nasledné péce. Pacienti, kterych bylo 6, byli vybrani nahodnég. VSichni

dotazovani byli ochotni spolupracovat a znat vysledky vyzkumu.
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4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni rozhovorii se sestrami

Sestra 1A

V rozhovoru jsou uvedeny nazory sestry.

Sestie je 32 let. Pracuje na chirurgickém oddéleni nemocnice Ttebic. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je stfedni $kola ukonéena maturitou. Zadné specializované vzdélani
neuvadi, na oddéleni pracuje 9 let. Na otdzku zda nc¢kdy pracovala s pacientem
s poruchou =zraku, odpovédéla sestra kladné. Protoze pracuje na ,Spinavém®
chirurgickém oddéleni, maji zde hodné pacienti s diabetem mellitem. Dle jejich slov
obcas pfijde pacient, ktery trpi nejen syndromem diabetické nohy, ale méd zéaroven
poruchu zraku, zpisobenou diabetickou retinopatii. Za délku jeji praxe na chirurgickém
odd¢leni se setkala s cca 2-3 nevidomymi pacienty. Jeji prvni zkuSenost s nevidomym
pacientem byla jiZ na stfedni Skole. Ve tfetim ro¢niku, na zac¢atku praxe, kdy byla sestra
ze vseho jesté celd nesva, setkala se na oddé€leni néasledné péce se slepou pacientkou.
Tato pacientka byla zcela imobilni, a proto vyzadovala kompletni oSetfovatelskou a
hygienickou péci. Sestie nepfislo, ze by oSetiovatelska péce byla jind, nez u zcela
vidomého pacienta, protoZe pani byla upoutana na lizku. Sestra uvadi, ze v té dob¢ jesté
ani nevédé€la, jak mé na pacienty sdhnout nebo s nimi komunikovat, protoze jak uz je
uvedeno vyse, byla to jeji zcela prvni praxe. Pacientka, kterou sestra oSetfovala, lezela
na pokoji s dalsi pani, ktera v prib¢hu hospitalizace zemfiela. Sestra byla nejenom
Sokovana prvnim setkdnim ze smrti, ale hlavné chovanim zdravotnického personalu.
T¢lo zemftelé pacientky nechali na pokoji, spolu se s nevidomou pacientkou s odpovédi,
ze ,,pani stejné nic nevidi, tak je to jedno®. Sestra dale odpovida, Ze pii dalSim setkani
s nevidomym pacientem si nebyla jista, jak se ma chovat. Byla v rozpacich a trochu
nervozni. S nabirajicimi zkuSenostmi se ale jeji pfistup zlepsil a nyni si mysli, Ze uz
s oSetfovatelskou péci a celkovym pfistupem k pacientim s poruchou zraku nemi
problém. V ramci stfedni Skoly neméli Zadny predmét, ktery by je pfipravil na setkani
s pacientem s jakymkoliv smyslovym postizenim. Sestra si mysli, Ze teoreticka znalost

by byla dobrd, ale nejvic se nauci z praxe. O pocitu izolovanosti pacienta s poruchou
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zraku od ostatnich pacientll sestra moc nepfemyslela, protoze se pacienti vétSinou
rychle zacleni do chodu oddéleni a neni tu zddny problém s ostatnimi pacienty. Sestra
uvedla, Ze je to samoziejmé individudlni zaleZitost, protoZe zéalezi na povaze kazdého
Cloveéka. Jeji zkuSenost je ale takova, ze nevidomi pacienti neméli problém s integraci.
Hygienickd péfe u pacienta s poruchou zraku dle sestry opét zdlezi na konkrétnosti
jednotlivych pacienti. VéEtSinou se setkdva s pacienty, ktefi jsou ¢aste€né samostatni.
Proto hygienickd péce nejcastéji probihd u lizka s Zinkou a lavorem a jednou tydné
s doprovodem do koupelny. V piipad¢€, ze sestra dava nevidicimu pacientovi lavor a
chysta mu hygienické pomiicky, poklada je na stoleCek s pfesnym popisem, kde co lezi.
Sestie se totiz dfive stalo, Ze si tuto nutnost neuvédomila a chystala véci k hygiené zcela
automaticky. Pacient nevédél, kde najde pfenosné umyvadlo a skoncilo to vylitim jeho
obsahu do ltzka. Sestra odpovédé€la, Ze si byla védoma své chyby, a proto vi, Ze se jiz
nebude opakovat. Na chirurgickém odd¢leni, kde sestra pracuje, se dle jejich zkuSenosti
sestry staraji o odpocCinek a spanek tak, ze dbaji, aby v pokojich byl Cerstvy vzduch a
aby se pacienti citili pohodIné¢, at’ uz se jedna o pacienta vidiciho ¢i ne. Sestra opé&t
zdiiraznila, ze zalezi na povaze kazdého pacienta. Co se tyCe stravovacich navyku,
mobilni pacienti jedi na jidelné. V pfipadé nevidomych pacientl zalezi na jejich
kde budou sedét. VétSinou se dle sestry pacienti s poruchou zraku rychle zorientuji,
popiipad¢ jim pomulzou spolupacienti. Sestra odpovidd, Ze at’ uz ji pacient na pokoji ¢i
jidelng, ptedlozi pied néj podnos, na kterém mu popise polohu jednotlivych jidel a také
to, kde najde piibor. Dfive ses sestie stalo, Zze ji nevidomy pacient o to pozadal. V
pfipadé€ nevidomych pacientl sestra po pfijeti provedla pacienta po oddéleni, tak jak to
déla 1 s ostatnimi pacienty. S tim rozdilem, Ze vedla pacienty podél zdi a podrobné
popisovala, okolo ¢eho zrovna prochdzeji a co se kde odehrava. Sestie se stalo, ze ji
pacient pozéadal, zda by si pozdé€ji neudélala ¢as, aby to s nim vSechno jesté¢ jednou
proSla. Nebo Ze si pacient pocital kroky, které vedly od jeho pokoje k jinym
mistnostem. Sestra také pacienty seznamuje se signalizaénim zafizenim a poklada
zvonecek tak, aby na n¢j pacient dosahl a pfesné véd¢l, kde ho najde v ptipadé potieby.

Vzhledem ke star§imu véku pacientli hospitalizovanych na chirurgickém odd¢€leni, kde
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sestra pracuje, spo¢ivda komunikace srodinou na lékafi. Sestra vétSinou doplni
informace, popfipadé¢ vysvétli rodin€ to, ¢emu nerozumi. Podle sestry je stejna
komunikace s rodinou u pacientd s poruchou zraku, jako s rodinou jinych pacientti. Dle
slov sestry se stavd, ze za pacientem ani rodina nepfijde, nebo se nezajima o jeho stav.
Co se tyCe vyprazdnovani a vyluCovani pacienta, ani zde sestra nevidi rozdil mezi
vidicim a nevidomym pacientem. Tak jako tak, zapisuje sestra stolice a u imobilnich
pacientd se stard o mocovy katétr. V obou piipadech nevidomym pacientlim sestra vse
popisSe a pta se, zda vS§emu rozumi. Podle sestry je to stejné i u jednotlivych vySetieni
stolice nebo moce. JednoduSe pacienta edukuje o provedeni jednotlivych procedur bez
ohledu na jeho zrak. Sestra si je védoma zvlastnosti v oSetfovani pacienta s poruchou
zraku, pfesto se k nevidomym pacientim snazi chovat jako k vidomym pacientim.
Sestra uvadi, Ze by byla nerada, kdyby na nevidici pacienty plsobila tak, aby z jejiho
chovani méli pocit ménécennosti. Jak jiz sestra uvedla, postupem cCasu ziskala vice
zkuSenosti s oSetfovanim nevidomych pacientll. Sestra tedy pfistupuje ke kazdému
pacientovi individudlné€ a snazi se plnit jeho potieby. Také uvadi, Ze pii rozdavani 1éku
pacientovi dava léky pfimo do ruky, popfipadé na stolek s pfesnym popisem, kde
kelimek lezi a také kolik je v ném Iékli. VSe se snazi pacientovi podrobné popsat a
vysvétlit, Ze se kdykoliv miize na vSe zeptat. Sestra rovnéz povazuje za samoziejmost,
Ze jsou pacientovi s poruchou zraku odstranény vSechny piekazky z cesty a ze i
spolupacienti védi, ze je dilezité, aby pro nevidiciho pacienta zlistalo vSe na stejném
miste, tak jak si to pacient pamatuje a jak je mu vSe popsdno. Na otazku, zda sestra vi
néco o Cinnosti tyfloservisu a tyflocenter odpovédéla sestra, ze o nich jiz slySela. Vi, ze
se zde sdruzuji lidé se zrakovym postizenim a Ze jim tyto instituce napomadhaji
k zaclenéni do bézného Zivota a také jim poskytuji fadu pomiicek. V ramci exkurze na
sttedni Skole si pamatuje, Ze navstivili tyfloservis v Jihlavé, ale detailni pribéh si
nevybavuje. Sestra si podle vlastnich slov do té doby neuvédomila, jak je tézké Zit bez
zraku a kolik je k tomu potieba pomicek. V ramci oné exkurze i praci s nevidomymi
pacienty se sestra setkala hlavné s bilou holi, riznymi bzucéky na nalévani vody do
hrnicku a sklenicek, telefony a hodinky s hlasovym vystupem a u pacient, ktefi meli

jeste zachované zbytky zraku 1 se ¢tecimi lupami. Sestra uvedla, ze ji setkdni s pacienty
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nejvic ovlivnilo tim, Ze si uvédomila, jak je rada, Ze ona 1 jeji rodina jsem zdravi. Také
to pro sestru byla zajimava zkuSenost a je rada, ze se ¢asem a zkuSenostmi naucila jak

se v této péci zdokonalit.

Sestra 2A

V rozhovoru jsou uvedeny nazory sestry.

51- leta sestra, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni Skola ukon€ena maturitou.
Nyni studuje specializa¢ni obor geriatrie, ktery by méla ukoncit v letoSnim roce. Pracuje
na oddéleni nasledné péde v nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. v dolnim arealu. Zde je
jiz 7 let. S pacientem s poruchou zraku se setkala sestra jiZ na stfedni Skole, ale to uZz si
nepamatuje. Na oddéleni nasledné péce se sestra starala o nevidomého pacienta jen
parkrat, objevuji se zde zfidka kdy, a proto nemé se specifiky oSetiovatelské péce u
pacienta s poruchou zraku velké zkuSenosti. Nicméné si sestra konkrétné vzpomina na
pacientku, ktera byla zcela imobilni, v ramci oSetfovatelské péce to s ni bylo narocnéjsi,
nejen kvili jejimu zrakovému postizeni, ale kvili celkové Spatnému stavu. Podle sestry
tato pacientka potfebovala dopomoc pii vSech béznych ¢innostech a také méla zvyseny
dohled. Teoretické znalosti sestra v praxi vliibec neuplatnila, na stiedni Skolu dochazela
jiz ddvno a neni si jista, zda se viibec zabyvali problematikou zrakové postizenych.
V ramci studia geriatrie, ale maji pfedmét zaméfeny na smyslové postizené osoby.
piinosnéjsi. Na oddéleni néasledné péce jsou pievazné nechodici pacienti a od toho se
odviji cela péce. Pocitu izolovanosti u nevidiciho pacienta by sestra predesSla
sezndmenim s ostatnimi pacienty. V piipadé mobilniho pacienta by se snazila v§e mu
ukézat a dikladné ho po oddé€leni provést. Hygienickd péce na tomto odde€leni probihd u
imobilnich pacientll u lizka a jednou tydné v koupelné€. Sobéstacni pacienti chodi samy
do koupelny podle potieby. Sestra provadéla u nevidomé pacientky hygienickou péci u
luzka s pomoci hygienickych potfeb a lavoru. Vzhledem k tomu, Ze pani potfebovala
dopomoc i pii koupeli, sestra provadéla omyvani sama. Sestra odpovédéla, Zze v tomto
ohledu nebyla hygienicka péce odlisSna od vidicich pacientii. Snad jen v komunikaci,

kdy se snazila pacientce popsat ukony, které¢ zrovna provadi. Tato pacientka byla velice
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neklidnd, proto dostavala Iéky na spani, dle ordinace I¢kare. Sestra si mysli, ze porucha
zraku je ze vSech smyslovych onemocnéni nejhorsi, protoze vidici pacient se orientuje
v prostoru, dokaZe se zabavit ve volném case ¢etbou knih a podobné&. Sestra si mysli, Ze
u nevidomého pacienta, obzvlasté ve starSim veku, je t€Zké najit aktivitu pro volny cas,
neni zde mozné ani provadét aktivizacni cviceni, mezi které patii na ONP tfeba hrani
karet, pexesa nebo jinych deskovych her. Pacienti dostavaji na oddéleni nasledné péce
jidlo k ltzku, nevidomou pacientku krmila sestra nebo jiny personal. Ani zde
neshledava sestra rozdil mezi dopomoci u pacienta s poruchou zraku a zcela vidiciho
pacienta. Na otdzku jak pomohla pacientovi s poruchou zraku s orientaci v prostoru,
sestra odpovédéla, Ze na jejich oddéleni maji opravdu malo mobilnich pacienti a ze
s nevidomou pani, o které mluvi, to bylo té¢Zké, protoZe byla upoutana na 10zku. Takze ji
sestra dala zvonecek na dosah ruky a tim veskera orientace skoncila. Pacientka totiZ ani
sama nepila, takze k ni sestry chodily a davaly ji napit. Sestra zvedla, ze tato pacientka
byla celkové¢ inkontinentni, takze m¢la inkontinentni pleny a mocovy katétr. Co se tyce
rodiny, sestra s ni vilbec nekomunikovala. Vzpomina si, ale na jinou pacientku, ktera
sice nebyla zrakové postizena, ale jeji dcera ano. Sestra komunikovala s dcerou
pacientky, kterou do nemocnice vodil jeji Sestilety syn. V piipadé, kdy Slo o ufedni
jednani, ptichazela s dcerou asistentka. Jedinou zvlastnosti u nevidomé pacientky sestra
pocituje ve zvySené komunikaci a snaze vSe dikladné vysvétlit. V ptipadé mobilnéjsiho
pacienta by sestra odstranila v§echny piekazky, dikladné ho provedla po pokoji a jidlo
by mu davala ke stoleCku s pfesnym popisem, co na tacu najde. Sestra si je védoma
zvysené potieby u pacienta s poruchou zraku, tieba pii vySetfenich na jiném oddéleni,
popiipad¢ s dopomoci pii béznych ¢innostech, proto si stéZzuje na nedostatek persondlu,
mysli si, Ze s vétSsim poctem sester by byla celkova péce lepsi a mohli by u pacienta
travit vice Casu. O tyfloservisech a tyflocentrech toho sestra moc nevi. Dokéze fict, Ze
se sdruzuji lidé s postizenim zraku, ale co je naplni téchto stfedisek popsat nedokaze.
Setkala se jiz s pomtickami pro lidi se zrakovym postiZzenim a to pfevazn¢ s bilou holi,
specidlnimi mobilnimi telefony a také s hlasovym signdlem na pfechodech a

v hromadnych dopravnich prostfedcich. Sestra odpovédéla, Ze zkuSenost se zrakové
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postizenymi ji asi nejvice ovlivnila v tom, ze ji jich bylo hrozné lito a moc nevédéla, jak

se k nim ma chovat.

Sestra 3A

V rozhovoru jsou uvedeny ndzory sestry.

Sestie je 56 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni Skola ukoncena
maturitou. Sestra se v ramci celoZivotniho vzdélavani Gcastni pravidelné seminéit. Po
dokonceni Skoly pracovala na nervovém oddéleni a nyni je jiz 18 let na ocnim odd¢leni
nemocnice Ceské Budg&jovice. V ramci oetiovatelské praxe se s nevidomymi pacientky
se setkava Casto, na ocnim odd¢leni jsou nevidomi pacienti hospitalizovani cca 1-2x do
meésice. Se svym prvnim nevidomym pacientem se sestra setkala jiz na neurologickém
oddéleni, kde byli pacienti s poruchou vidéni hlavné z diivodu mozkovych nadorti a
podobné. Vzpomind si, ze pii prvnim kontaktu s nevidomym pacientem byla znacné
nervozni a nesva, protoZe nevédéla jak k nému piistupovat. Byl to mladsi pan, ktery byl
slepy od narozeni a sdm sestie dopomohl ke zlepSeni. S timto pacientem sestra ztratila
zabrany v komunikaci a oSetfovatelské péci u pacientil s poruchou zraku. Nicméné
sestra pfiznava, ze jesté pii nastupu na o¢ni odd€leni délala chyby a casto se pro radu
obracela ke zkuSenéjSim sestram. Na otazku jak uplatnila teoretické znalosti ze Skoly,
sestra odpovéde€la, Ze nijak. Na stfedni Skole se stouto problematikou nesetkala.
Cerpala hlavné ze zkuSenosti ostatnich sester a zlepSovala se v pribéhu praxe. Dle
jejich slov az praxe ukdze dovednosti sestry. Pro sestru bylo vyhodou, Zze o¢ni
ambulance poskytovala spoustu letaku a brozur, ale i zde to byly spiSe navody
vSeobecné nez piimo tykajici se oSetfovatelské péce. Sestra si mysli, Ze na ocnim
oddéleni se nevidomi pacienti izolovani neciti, protoZe k nim nikdo nepfistupuje jinak
nez k pacientim vidicim. Podle sestry je samoziejmosti, ze ukladd nevidomého pacienta
k vidicim, ale tak, aby byl co nejbliZze k toaleté. Podle sestry hodné zalezi také na
pacientovi. VEtSinou se setkava s pacienty, ktefi se snazi o co nejvétsi samostatnost, ale
najdou se 1 taci, ktefi se radi nechaji obslouzit. Na o¢nim oddéleni se sestra jen malo
kdy setkava s imobilnim pacientem, proto zde ranni hygiena probiha ve vlastni péci

pacienta. U nevidomych pacientl asistuje sestra, pokud to pacient vyzaduje a potiebuje.
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Dle sestry opét zalezi na typu Clovéka a také na dobé, kdy pacient o zrak pfisel.
VSeobecné se sestra srovnava s nazorem, Ze mladym lidem se v§echno uci 1épe, ale hif
se s tim vyrovnavaji psychicky. Naopak u starSich lidi je proces uceni a piizpiisobovani
téz8i a je to namahavé pro né€ 1 zdravotnicky persondl. Jak uz sestra uvedla, pokud je to
mozné, tak se snazi nedélat rozdily mezi vidicimi a nevidomymi pacienty, takze o
spanek se staraji vSichni stejné. Sestry na o¢nim oddéleni vétraji a vecer jesté
urovnavaji vSem postele. Co se ty€e pasivniho odpocinku, zalezi to na pacientovi. Sestra
se Casto setkava s Braillovym pismem a také s pocitaci s hlasovym vystupem. Pacienti
na ocnim odd¢€leni ji na pokoji, bud’ u stolku, nebo u lizka. U nevidomych pacientii
tomu neni jinak. Podle sestry je specifikum to, ze pacientovu vSe diikladné popisi.
Nekteti pacienti jsou zvykli ur€ovat stravu na talifi podle hodinovy ruc¢i¢ek. Napiiklad
»Na dvandcté hodin¢ jsou brambory a na paté mate maso*. Jinym pacientim vyhovuje
pouze popsani napravo, nalevo, nahote a dole. Kazdého nevidomého pacienta sestra
provede po odd¢leni, ukaze mu kde je inspekéni pokoj, kde bude spat on. Sestra pomaha
pacientovi 1 s orientaci na pokoji, kdy mu popiSe jeho postel, signalizacni zafizeni,
toaletu, koupelnu a dalSi zafizeni pokoje, jako stlil, Zidle a okno. Sestra déle
odpovédéla, ze pacientovi vzdy zodpovi vSechny jeho otazky a ujisti se, Ze vSemu
rozumi a vSe najde. Komunikace s rodinou je vétSinou na l€kafi. Samoziejmé zase podle
sestry zaleZi na stavu pacienta, a kdy o zrak pfiSel. V ptfipadé¢, Ze se jedna o Cerstvou
zalezitost, edukuje 1ékar i sestra rodinu o pfistupu k pacientovi a doporuci jim na pomoc
tyflocentrum. V péci o vyluCovani sestra odpovédéla, ze se opét jedna o zcela
individualni véc. Na o&nim oddgleni se o sebe pacienti vét§inou staraji sami. Ukolem
sestry je zapisovat stolice, v pfipad¢ dlouhodobé absence stolice sestra informuje 1ékate
a dle jeho ordinace pak podava projimavé latky. Sestra také uvedla, Ze v pfipadé
vySetieni moce pacientovi vSe diukladné vysvétli a pfi potiebé mu u odbéru moce
asistuyje. Co se tyCe zvlastnosti oSetfovatelské péce, odpovédéla sestra, ze
nejdiilezitéjSim rozdilem je asi komunikace. Nevidomého pacienta se sestra vice dotyka,
dava mu tak naptiklad védét, ze mluvi praveé s nim. Poptipadé ho oslovi ptimo jeho
jménem. Jako nejvétsi chybu sestra uvedla, kdyz né€kdo mluvi do prostoru, jako

naptiklad ,,Pojd’te se mnou*. Nevidomy pacient samoziejm¢e nevi, ze se mluvi na n¢;j.
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Jak uz sestra uvedla, ambulance spolupracuje s tyfloservisem. Sestra je dobie
informovana o ¢innosti tohoto zafizeni a dokonce ho 1 navstivila. Nejcastéji se sestra
setkala s bilou holi, lupou, pocitacem, s riznymi ¢tecimi pomiickami a Braillovym
pismem. Za dobu svého pisobeni na o¢nim oddéleni se setra setkala s velkym
mnozstvim pacientll s poruchou zraku, nékteti ji utkvéli v paméti vice ¢i méné, ale
celkové se ji s nimi pracuje dobife a ma kladné zkuSenosti. Obcas sestfe piijde lito

nékterych pacientli, zejména téch mladSich, ale 1 tak se ji na tomto oddéleni 1ibi.

Sestra 4A

V rozhovoru jsou uvedeny nazory sestry

Sestra ve véku 26 let s nejvysSim dosazenim vzdéldnim na JihoCeské univerzité
v oboru vSeobecnd sestra ukoncené titulem Bc. Pracuje na chirurgickém oddéleni
nemocnice v Ttebi¢i. Navstévuje povinné seminafe, 3x ro¢né. V ramci oSetfovatelské
praxe béhem studia vysoké Skoly se setkala s nevidomou pacientkou na oddéleni
urologie. Jako studentka si v oSetfovatelské péci o nevidomé pfisla nezkusena a proto
nevédéla jak k pacientovi pfistupovat. Na oddéleni chirurgie se také setkala s pacientem
s poruchou zraku. Sestra pocitovala velky soucit a snazila se, aby nevidomému
pacientovi uspokojila vSechny potfeby. Navic nebyla od ostatniho personalu
informovana, Ze pacient nevidi. Proto jeji prvni kontakt s timto pacientem byl chybny,
sestra mu fekla ,,Pojd’te se mnou®, nacez ji pacient, ktery se nejevil, jako zrakové
postizeny odpoveédel ,,A mizete m¢ tam dovést?*. Pacientovi, kterého sestra oSetfovala,
bylo okolo 75 let a oslepl z diivodu Sedého zdkalu ptiblizné o Sest let diive. Sestra
uvedla, Ze na prvni pohled by nepoznala, Ze jsem o nevidomého pacienta. Na vysoké
Skole se sestra ucila v pfedmétu komunikace, pé¢i a smyslové postizené. Pii prvnim
kontaktu snevidomym pacientem ji tyto teoretické znalosti pfiSli nedostaCujici a
v prvnim dnu se citila nejistd. Na otdzku jak by sestra pfedesla pocitu izolovanosti
nevidomého pacienta, odpovédéla, Ze nevi. Sestra seznadmila pacienta s ostatnimi
pacienty na pokoji a byla rada, ze byl pan spolecensky typ, takZe se rychle zaclenil.
Hygienickéa pé€e probiha na oddéleni chirurgie u sobéstacnych pacient ve sprSe a u

imobilnich pacient u liZka. Sestra uvedla, Ze pacient byl velice Sikovny a vSe zvladl
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sam. Pouze mu ukazala, kde je koupelna, dala mu sprchu do ruky a popsala, kde najde
hygienické potfeby. Pacient m¢l zubni protézu, kterou mu sestra vycistila, nez se
vysprchoval. Vecer pred spanim pacientlim ustlala postel, aby se jim Iépe spalo. Pacient
dostaval 1€éky na spani, dle ordinace l€kate, protoze trp€l Castym buzenim. Sestra
uvedla, ze pfes den pacient rdd poslouchal radio. Na chirurgickém oddéleni obédvaji
sobéstacni pacienti na jideln€, snidané¢ a vecefe jsou na pokoji u stolu. Aby sestra
ptredesla pocitu izolovanosti, jedl i nevidomy pacient s ostatnimi pacienty. Sestra mu
ukdazala cestu na jidelnu, pfi které si pacient osahal stény a pocital si, kolik kroki musi
ujit. Sestra uvedla, ze vétSinou pacienta dovedl jeho spolubydlici z pokoje, se kterym se
pratelil. V jidelné sestra pacientovi vyhradila misto, na kterém sedaval kazdy den.
Pacient prvni den sestru pozadal, zda by mu na talifi nepopsala polohu jidla. Sestra
uvedla, ze pacient moc nedodrzoval pitny rezim, proto Casto chodila na jeho pokoj, aby
se ujistila, Ze pije. Nevidomy pacient si naléval ¢aj z konvice do hrni¢cku, m¢l sebou
¢tecku, ktera mu pipadnim oznamila, Ze je hrniCek plny. Pro snadnégjS$i orientaci
v prostoru prosla sestra s nevidomym pacientem celé odd¢€leni i cestu ven, protoze pan
byl kutrdk. Nevidomi pacient byl zvykly si osahat st€ny a také si na mensi vzdalenosti
pocital kroky. Sestra dodala, Ze na cestu ven pouZzival bilou hil. Sestra také podrobné
popsala pacientovi pokoj a dala mu signaliza¢ni zatfizeni na dosah ruky. Pacient pftiSel
na oddéleni z domova diichod. Sestra po celou dobu jeho hospitalizace neméla moznost
komunikovat s jeho rodinou, protoze za nim nikdo nepfisel. Sestra odpovédéla, Ze vice
chodila na pokoj pacienta s poruchou zraku, aby se ho zeptala, zda néco nepotiebuje.
Snazila se mu vSechno popsat a usnadnit mu tim orientaci. Léky sestra podéavala
nevidomému pacientovi piimo do ruky a pockala, az si je zapije. Sestra uvedla, ze kdyz
jel nevidomy pacient na jiného oddéleni, nebo vysetieni, mél sebou vzdy doprovod.
Sestra na otdzku, zda vi néco o Cinnosti tyfloservisu nebo tyflocentra, odpovédéla
kladné. Na stfedni Skole byla na exkurzi, kde si sama mohla vyzkousSet jaké to je
orientovat se ve tm¢&. Sestra popsala, Ze zatemnili okna a udélali naprostou tmu, kde se
kazdy orientoval jen pomoci hmatu a sluchu. Pro sestru to byl velice pfinosny zazitek.

Sestra uvedla, Zze pacient po dobu hospitalizace pouzival slepeckou hiil, Sablonu na
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bankovky, detektor vody. Nejvice sestru prekvapilo, do jaké miry byl nevidomi pacient

samostatny, a jak ji vypravél o riznych kompenzaénich pomuckach.

Sestra AS

V rozhovoru jsou uvedeny ndzory sestry.

Sestra ve veku 58 let, s nejvySsim dosazenym vzdélanim na JihoCeské Univerzité
v oboru vSeobecna sestra ukoncenym titulem Bc. Na o¢nim oddé€leni v Nemocnici
Ceské Budg&jovice pracuje jiz od ukonéeni stiedni §koly, tedy 37 let. V priib&hu praxe na
tomto odd¢leni si sestra ud€lala vySe zminéné bakalarské studium dalkove. S pacienty
s poruchou zraku se sestra setkdva dnes a denné. Svoje prvni setkdni s nevidomym
pacientem si nevybavuje pfili§ detailn€. Jedin€ snad pocit nejistoty a nervozity z nového
zaméstnani a novych zkuSenosti. Podle svych slov byla tehdy jesté malé a nezkusené
,kufe®“ a za dobu praxe na stfedni se s nevidomym pacientem nesetkala. Na otazku
ohledn¢ uplatiovani teoretickych znalosti v praxi sestra odpovédéla, ze ze stiedni Skoly
méla takika nulové informace o oSetfovani zrakové postizenych lidi. Cerpala tedy
prevazné ze zkuSenosti ostatnich sester a brzy se zaclenila do chodu oddé¢leni a sama
ziskala potiebné znalosti. Sestra si konkrétné¢ vybavuje nékolik nevidomych pacientt.
Sestra uvedla, ze kazdy pacient, stejn¢ jako pfistup k nému je zcela individualni, proto ji
v pritbéhu let uvizlo v paméti n€kolik pacientli, at’ v dobrém ¢i zlém smyslu. Nejvice,
ale hovoti o pacientovi, ktery postupné ztracel zrak v mladém vé&ku a ktery se pozdéji
sam zalozil o vznik tyflocentra v Ceskych Budg&jovicich a ktery mél jako prvni v tomto
mésté vodiciho psa. Jak sestra uvedla, u tohoto pacienta nebylo tfeba predchéazet pocitu
izolovanosti, protoZe byl velice otevieny a komunikativni. Podle sestry se se ztratou
zraku vyrovnal celkem rychle a mél snahu pomdhat i ostatnim pacientim v jejich
tézkych chvilich. Na o¢nim oddéleni leZel opakované, takZe sestra v pribéhu jeho
hospitalizaci sledovala progresi jeho onemocnéni az k Uplné slepoté. Sestra uvedla, Ze
pacient dobfe znal prostfedi odd€leni a mél velkou snahu o osamostatnéni, takze sestra
vétSinou v hygienické péci jen dopomdhala. V dobé, kdy m¢l jesté¢ zachované zbytky
zraku a pozdé¢ji, kdy o né pfiSel Uplné, ho sestra doprovézela do koupelny a byla

piipravena mu v piipadé potieby pomoci. Nejednou se podle sestry stalo, Ze pacient
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dosel sdm do sprchy, nez se pii ranni hygiené dostala k jeho pokoji. Nebo ho zahlédla
pfi rannim preddvani sluzeb, jak se pomalu sdm krade do koupelny. Jak uz sestra
zminila, pacient se snazil o co nejvetsi samostatnost. V piipadé spanku a odpocinku
tomu nebyla jinak. Sestra s nim v tomto ohledu neméla Zadnou praci, protoze pacient se
velice dobte orientoval v nemocni¢nim. Podle sestry si pacient pred spankem vyvétral a
natfepal polstar, a jak sestie n¢kolikrat fekl, spalo se mu v nemocnici lépe nez doma.
V dobé¢ kdy byl pacient na ocnim odd¢leni, nebyl jesté v provozu tabletovy stravovaci
systém a pacienti bud’ dochéazeli na jidelnu, nebo jedli v pokoji. Sestry tedy nejdiiv
roznesli jidlo pacientim k lizku a pak nandéavaly jidlo lidem stojici fadu v jidelné.
Sestra odpovédéla ze pacient 1 po celkovém oslepnuti striktné odmital jist na pokoji a
skoro vzdy stal v fad¢ jako prvni. Pani sanitdika mu pomohl s talifem k stolu, u kterého
sedaval pravidelné, a sdélila mu, jak ma jidlo na talifi rozlozené podle hodinovych
rucicek. Snidani a vecefi dostaval podle zvyklosti oddéleni na pokoj. S orientaci na
oddé€leni podle sestry nem¢él pacient zadny problém. Prvni hospitalizace probéhla jesté
pfi zachovani jeho zraku, takZze kdyz byl pozdéji nevidomy, dobie si vybavoval
oddéleni, a kudy se kam dostane. Samoziejmé& mu i pii této Cinnosti sestra pomahala,
starala se, aby nem¢l zadné piekazky v cesté a pfi pfijmu mu diikladn€ ukazala pokoj a
veSkeré zafizeni. Pacient byl rozvedeny a bydlel sdm, pozdé&i si naSel pfitelkyni.
Nicméné se sestra nékolikrat setkala i s jeho détmi, které prichdzeli na navstévu. Rodina
se Casto ptala na otclv stav, nejen lékare, ale 1 sester. A sestra s nimi pozdéji, stejné jako
s pacientem navazala pratelsky vztah. Pacient byl podle sestry zcela samostatny, co se
ty¢e vyluCovani a vyprazdiiovani. Pii nastupu do prace se sestra musela naucit specifika
o¢niho oddéleni, kam také patii prace s nevidomymi pacienty. V pribéhu nékolika
mésici se v této cinnosti zdokonalovala. Sestra uvedla, Ze pfistupuje ke kazdému
zrakové postizenému pacientovi, jako ke komukoliv jinému. Samoziejmé bere ohled na
jeho handicap pfi Cinnostech, jako je rozdavani jidla, I¢ku, aplikaci infuzi a injekei 1 pii
dopomoci pii béZnych Ccinnostech. Ale zaroven sestra u pacienta podporuje
samostatnost. O tyfloservisu a tyflocentra je sestra velice dobfe informovana i diky
pacientovi o kterém vypravéla. Pfimo o¢ni oddéleni s témito zafizenimi nespolupracuje,

protoZze kontakt snimi ma na starostti ofni ambulance. Na otazku s jakymi
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kompenzacnimi pomuickami se setkala, odpovéd¢la sestra, ze za ty roky asi se vSemi.
Konkrétné pacient, o kterém sestra hovotila, mél v té¢ dobé vSechny dostupné pomicky,
které byli na trhu a byli pro n& vhodné. Stéale si zjiStoval novinky a zasadil se 1 pfi
zaloZeni tyflocentra, kde pozdéji pracoval a poméhal lidem se zrakovym postiZenim.
V nemocnici se sestra nesetkala s vodicim psem, i kdyz dle nové vyhlasky, si ho pacient
muiZe vzit sebou. Sestra uvedla, Ze pacient, ktery mél prvniho vodiciho psa v Ceskych
Budgjovicich, si svoji fenku Betty nechdval po dobu hospitalizace u déti, nebo u
ptitelkyng. Sestra si nedovede ptedstavit, jak by vypadala péce o pacienty, kdyby jeden
znich tam ndhodou vodiciho psa mél. Sestru v prubéhu let ovlivnilo hned nékolik
pacientil. Dale také uvadi, ze hodné€ zéalezi na dobé ztraty zraku. U starSich lidi je to pro
sestru celkové t€zsi, protoze se Spatné u¢i novym vécem. To ale neznamend, ze lid¢,
kteti ptijdou o zrak v mladS$im v€ku, by na tom byli 1épe. Podle sestry zalezi na povaze

a psychické vyrovnanosti kazdého z nich.

Sestra 6A

V rozhovoru jsou uvedeny nazory sestry.

43- letd sestra, s titulem DiS., kterého dosahla na vyssi odborné Skole zdravotni
v Ttebi¢i. Nyni si dalkové dodélava bakalatské studium na Jihlavské vysoké skole.
Pracuje na internim oddéleni v nemocnici Ttebi¢, zde je 8 let. V ramci celozivotniho
vzdélani navstévuje pravidelné seminare, cca 4x rocné. S pacientem s poruchou zraku
se poprvé setkala pfi svém piisobeni na ORL oddé€leni, kde pfed tim pracovala. Na
internim oddéleni se s nevidomym pacientem setkala jenom jednou. Byla to pacientka
ve veku okolo 50 let. Byla zde hospitalizovana pro bolest na hrudi. Sestra uvedla, Ze
pacientka byla velice uzkostlivd a méla obavy z budoucnosti. Sestra si nebyla jista
v chovani k zrakové postizenym pacientim. Uvedla, ze se rad¢ji pacientky na vSechno
ptala. VétSinou ji pacientka poradila. Teoretické znalosti v praxi sestra vibec
neuplatnila. Na skole sice m¢li zdklady komunikace se smyslové postizenymi lidmi, ale
z toho si sestra nic nepamatovala. Proto se citila nejistd v komunikaci a péci o zrakoveé
postizenou pacientku. Na otazku jak by sestra ptredesla pocitu izolovanosti, odpovédéla,

ze nevi. Sestra by nejspi§ seznamila pacienta s ostatnimi na pokoji. Hygienicka péce u
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pacientky probihala ve sprSe na pokoji. Sestra tam pacientku dovedla a ta se umyla
sama. Nejdiive sestra chtéla pacientce pomoci s hygienou, ale ta ji sdélila, Ze neni
hloup4 a ze se umyje sama. O spanek a odpocinek se sestra u pacientky viibec nestarala,
nevédéla, jak by ji s touto ¢innosti mohla pomoc. Na internim odd¢leni jedi pacienti na
pokoji, bud’ u lizka, nebo u stolu. Nevidoma pacientka dochéazela ke stolecku na pokoji.
Sestra ji tam donesla jidlo. Zprvu ji nenapadlo, Ze by pacientce méla popsat polohu jidla
na talifi. Pacientka proto sestru o takovy popis sama pozadala. Sestra uvedla, Ze na
vyzvéani od pacientky, ji provedla po oddéleni a ukazala ji kde je inspekéni pokoj,
vySetifovna a kde je jeji pokoj. S rodinou sestra vitbec nekomunikovala, tato préace
spocivala na I¢kafi. Pacientka bylo v ohledu vyluCovani a vyprazdnovani zcela
samostatnd. Sestra u pacientky provadéla méteni krevniho tlaku, pulzu, teploty. Dale
meftila EKG a také doprovazela pacientku na rentgenové vysetieni. Sestra popisuje, ze
si nebyla jista jak pacientku spravné vést. Proto se ji rad¢ji zeptala a pacientka ji to
sdélila. V Ttebici zadny tyfloservis neni, ale sestra odpovédéla, Ze si mysli, Ze jeden je
v Jihlavé. Odpovédéla také, ze se zde nejspis sdruzuji nevidomi lidé a uci se béznym
dennim c¢innostem bez pouziti zraku. Pfi praci s nevidomou pacientkou se setkala
s bilou holi a mobilnim telefonem s hlasovym vystupem. Sestra popisuje, Ze do doby

pied setkanim s pacientem s poruchou zraku, si nikdy neuvédomila, jak je zrak dilezity.
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Tabulka ¢. 1

Pocit pFi prvnim oSetfovani pacienta s poruchou zraku

S- sestry Soucet | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Nervozita 3 1 1 1
Nejistota 4 1 1 1 1
Malo zkuSenosti 3 1 1 1
Celkem 11 1 1 2 1 2 3

Tato tabulka prezentuje odpovédi sester na otdzku o tom, jaky méli pocit pii praci

se zrakov¢ postiZenym pacientem.

Nejcastéjsi kategorie nejistota byla uvedena celkem 4krat. Kategorie nervozita byla
uvedena 3krat. Také odpoved mdlo zkusenosti byla uvedena 3krat. Sestry ¢. 1, 2 a 4
odpovédéli v jediné kategorii, sestry €. 3 a 5 odpovédeéli ve dvou kategoriich. Sestra €. 6

odpovédela v kategoriich celkem 3krat. Celkovy pocet kategorizovanych odpovéedi

sester je 11.
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Tabulka €. 2

Vnimani sester pri uplatnéni teoretickych zkuSenosti v praxi

S- sestry Soucet | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Z4dné znalosti 3 1 1 1
Nedostacujici znalosti 3 1 1 1
Celkem 6 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka zobrazuje odpovédi sester na otdzku, jak si mysli, ze uplatnily
teoretické znalosti ze Skoly v pfistupu a komunikaci se zrakové postizenym pacientem.

Kategorii Zadné znalosti byla uvedena 3krat a kategorie nedostacujici znalosti byla
uvedena také celkem 3krat. Sestry €. 1, 2, 3, 4, 5 a 6 odpoveédély v jediné kategorii.

Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi sester je 6.
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Tabulka ¢. 3

Orientace v prostoru

S- sestry Soucet | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Doprovod po oddéleni- podél zdi 5 1 1 1 1 1
Ukéazka pokoje 3 1 1 1
Signalizacni zafizeni na dosah ruky 3 1 1 1
Odstranéni prekazek 1 1
Pacient pocital kroky 2 1 1
Celkem 14 3 1 2 4 2 1

Tato tabulka zobrazuje odpovédi na otdzku o tom, jak sestra pomohla pacientovi
s orientaci na oddéleni po dobu jeho hospitalizace.

Nejcastéjsi kategorie odpoveédi doprovod po oddéleni- podél zdi byla uvedena
celkem Skrat. Odpoveéd wukazka pokoje byla uvedena 3krat, kategorie signalizacni
zarizeni na dosah ruky byla zodpovézena také 3krat. Kategorie pacient pocital kroky
byla uvedena 2krat a kategorie odstranéni piekdzek byla uvedena 1krat. Sestry ¢. 2 a 6
odpovédeli v jedné kategorii. Sestry €. 3 a 5 odpoveédéli v kategoriich 2krat. Sestra €. 1
odpovédela ve tfech kategoriich a sestra €. 4 odpovédéla v kategorizovanych

odpovédich celkem 4krat. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi sester je 14.
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Tabulka ¢. 4

Hygienicka péce
S- sestry Soucet | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6

Dopomoc sestry u lizka 2 1 1
Dopomoc sestry v koupelné 2 1 1
Pacient sam- u lizka 2 1 1
Pacient sdm- v koupelné 2 1 1
Sestra- celkova koupel 1 1
Celkem 9 2 1 2 2 1 1

Tato tabulka prezentuje odpovédi na otazku, kdo provadel hygienickou péci u

pacienta s poruchou zraku.

Kategorie dopomoc sestry u luzka byla uvedena 2krat. Kategorie dopomoc sestry
v koupelné byla uvedena taktéz 2krat. Kategorie pacient- sam u luzka byla uvedena
2krat a kategorie pacient sam v koupelné byla uvedena rovnéz 2krat. Kategorie sestra-
celkova koupel byla uvedena 1krat. Sestry €. 2, 5 a 6 odpovedély v kategoriich celkem
lkrat. Sestry ¢. 1, 3 a 4 odpovédély v kategoriich 2krat.

kategorizovanych odpovédi je 9.
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Tabulka €. 5
Popsani polohy jidla

S- sestry Soucet | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Na pozadani pacienta 3 1 1 1
Nebylo tfeba- krmeni 1 1
Popsani- hodinové rucicky 2 1 1
Popsani- ,,vpravo, vlevo* 1 1
Celkem 7 1 1 2 1 1 1

Tato tabulka zobrazuje odpovédi na otdzku, zda sestry popsaly pacientim
s poruchou zraku polohu jidla na talifi.

Nejcastejsi odpoveéd’ na pozadani pacienta byla uvedena 3krat. Kategorie popsani-
hodinové rucicky byla uvedena celkem 2krat. Odpoveéd’ popsdni- ,, vpravo, vievo“ byla
uvedena 1krat. Kategorie nebylo treba- krmeni byla zodpovézena 1 krat. Sestry €. 1, 2,
4, 5 a 6 odpovedély v jedné kategorii a sestra ¢. 3 odpovédéla v kategoriich celkem

2krat. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi sester je 7.
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Tabulka ¢. 6

Piedchazeni pocitu izolovanosti

S- sestry Soucet| S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Nevim 3 1 1 1
Seznamenti s pacienty 4 1 1 1 1
Orientace na oddéleni 1 1
Stejny ptistup jako k vidicim pacientim 1 1
Nebylo tfeba 2 1 1
Celkem 11 2 2 3 1 1 2

Tato tabulka prezentuje odpovédi sester na otdzku, jak by ptedesly pocitu
izolovanosti pacienta s poruchou zraku od vidicich pacientd.

Nejcastéjsi kategorie sezndmeni s pacienty byla uvedena 4krat. Kategorie nevim
byla uvedena 3krat. Kategorie nebylo treba, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi
orientace na oddeleni byla uvedena lkrat a kategorie stejny pristup jako k vidicim
pacientum byla uvedena rovnéz 1krat. Sestry €. 4 a 5 odpovedély v jediné kategorii, tzn.
lkrat. Sestry ¢. 1, 2 a 6 odpovédely v kategoriich 2krat. A sestra ¢. 3 odpovédéla
v kategoriich 3krat. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je 11.
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Tabulka ¢. 7

Spanek a odpocinek

S- sestry Soucet | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Vétrani pokoje 3 1 1 1
Vecerni stlani postele 3 1 1 1
Léky dle ordinace I1¢kate 1 1
Aktivita pies den 2 1 1
Nevim 1 1
Celkem 10 1 1 3 2 2 1

Tato tabulka prezentuje odpovédi sester na otazku, jak se staraly o spanek a
odpocinek pacienta s poruchou zraku.

Kategorie vétrani pokoje byla uvedena 3krat. Kategorie vecerni stlani postele byla
uvedena také 3krat. Kategorie aktivita pres den byla uvedena 2krat. Kategorie léky dle
ordinace 1€kate byla uvedena lkrat a kategorie nevim byla uvedena také 1krat. Sestry €.
1, 2 a 6 odpovédely v jediné kategorii, tzn. lkrat. Sestry ¢. 4 a 5 odpovédély
v kategoriich 2krat. Sestra ¢. 3 odpovédéla v kategoriich 3krat. Celkovy pocet

kategorizovanych odpovédi je 10.
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Tabulka ¢. 8

Komunikace s rodinou

S- sestry Soucet | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Sestra komunikovala s rodinou 2 1 1
Sestra nekomunikovala s rodinou 4 1 1 1 1
Komunikace je na lékati 1 1
Zadny rozdil v komunikaci 1 1
Celkem 8 2 1 2 1 1 1

Tato tabulka zobrazuje odpovédi sester na otdzku, zda komunikovaly s rodinou po

dobu hospitalizace pacienta s poruchou zraku

Nejcastéjsi kategorii sestra nekomunikovala, byla uvedena 4krat. Kategorie sestra
komunikovala, byla uvedena 2krat. Kategorie komunikace je na lékari, byla uvedena
lkrat a kategorie Zdadny rozdil v komunikaci byla uvedena také 1krat. Sestry €. 2,4,5a 6

odpovédely pouze v jediné kategorii. Sestry ¢. 1 a 3 odpovédéli v kategoriich 2krat.

Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je 8.
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Tabulka ¢. 9

Kompenzaéni pomiicky pacienti v nemocnici

S- sestry Soucet | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | Sé6
Zvukovy hlasi¢ hladiny vody 3 1 1 1
Mobilni telefon s hlasovym vystupem 4 1 1 1 1
Pocita¢ s hlasovym vystupem 4 1 1 1 1
Bila hul 4 1 1 1 1
Hodinky/budik s hlasovym vystupem 2 1 1
Cteci lupa 3 1 1 1
Braillovo pismo 2 1 1
Sablona na bankovky 2 1 1
Vodici pes 1 1
Celkem 25 6 0 5 3 8 3

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi sester na otazku,
s jakymi pomtickami se setkali pfi oSetfovani pacientd s poruchou zraku.

V kategorii odpovédi mobilni telefon s hlasovym vystupem sestry odpoveédély 4krat.
Kategorie pocitac s hlasovym vystupem byla uvedena 4krat. A kategorie bila hiil byla
uvedena taktéz 4krat. Kategorie zvukovy hlasic¢ hladiny vody byla uvedena 3krat a také
kategorie cteci lupa byla uvedena 3krat. V kategorii odpovédi hodinky/budik s hlasovym
vystupem sestry odpoveédély 2krat. Kategorie odpovédi Braillovo pismo byla uvedena
2krat a kategorie Sablona na bankovky byla také uvedena 2krat. Kategorie odpovéedi
vodici pes byla uvedena 1krat. Sestra ¢. 2 nedopovédéla v zadné kategorii, tzn. Okrat.
Sestry €. 4 a 6 odpovédély v kategoriich 3krat. Sestra €. 3 odpovédéla v péti kategoriich,
tzn. Skrat. Sestra €. 1 odpovédéla v kategoriich celkem 6krat a sestra €. 5 odpovédéla

v kategoriich 8krat. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi sester je 25.
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4.2  Vysledky dotazovanych pacientit

Pacient 1B

V rozhovoru jsou vzdy uvedeny nazory klienta.

Pacient ve v€ku 87 let bydli v Domové pro seniory Hvizdal. Navstévoval
gymnazium, némci ale za¢ali okupovat Sudety a byl nucen s rodinou utéct do Ceskych
Budé&jovic. Zde na gymnéziu nebylo misto, takze pieSel na obecnou skolu. I ptes vysoké
IQ, mu nebylo doporufeno navstévovat stiedni Skolu, kvili zrakovym problémim.
Vyudil se tedy na prodavace. Pacient je vdovec, Zena mu umfela, kdyZ mu bylo Sedesat
let. Pacient ma zachované zbytky zraku, vidi vSe ve veliké mlze, které s postupem Casu
jeste vice houstne, trpi vékem podminénou makularni degeneraci. Pacient diive
navstévoval tyfloservis pokazdé, kdy to jen bylo mozné. Nyni mu to uz zdravotni stav
nedovoluje. Do tyfloservisu dochazi jenom, kdyz mu syn zatidi odvoz z domova. Prvni
navstévu tyfloservisu absolvoval pfed ¢tyfmi lety. Tyto sluzby si velice oblibil, hlavné
kvali milym a vstficnym pracovnicim. Pacient uvedl, Ze je velice sectély a rad se uci
novym jazykim, proto se velmi brzy zacal ucit Braillovo pismo. Zacal studovat i na
pocitaci s hlasovym vystupem, ale na ten mu nebyla schvalen4 dotace. Pfed Casem se
zacal ucit chiizi s bilou holi. Mezi jeho kompenzacni pomucky patii i dva psact stroje.
Jeden Pichtliv a jeden némecky, ktery mé o jeden bod vice, nez ¢esky. Déle vlastni Cteci
lupu s vystupem na monitor, ktery mu nacitd tak velka pismena, aby na n¢ vidél. Kdyz
je unaveny, nebo ho boli nohy, pouziva podplirné choditko na koleckdch. Nedavno byl
hospitalizovany na internim oddéleni v nemocnici Ceské Budgjovice. Jel pouze na
ambulanci, kde pani doktorka rozhodla, Ze si ho tam néjaky ¢as nechaji. Na odd¢€leni ho
odvezl zfizenec. Sestra na oddéleni si ho pfevzala a zavezla ho na pokoj. Zde mu
popsala, kde najde koupelnu a toaletu. Pacient si cestu proSel podél zdi. Uvedl, ze
vzhledem k tnavé mimo pokoj nechodil. V pribéhu deseti dni hospitalizace sestra
provedla u pacienta hygienu jednou. Jinak se respondent sprchoval sdm, nebo provadél
ranni hygienu u lizka s zinkou a lavorem. V tomto pfipadé¢ mu sestra umyla zada.
Pacient se stravoval na pokoji. Sestra mu vzdy polozila tac na vysunovaci desku stolu,

kde si talif 1 rozlohu jidla pacient osahal sam. Pacient uvedl, Ze kdyZ byl na obédé
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s pracovnicemi Tyfloservisu, popsaly mu polohu jidla na talifi pomoci hodinovych
rucicek a to pro n¢j bylo daleko lepsi. Sestry na to, ale sdm neupozornil, protoze je
nechtél otravovat a pridélavat jim praci. Za pacientem do nemocnice chodil syn a
pritelkyné z domova diichodct. Kdyz chodil do jidelny v pfizemi domova, doprovazela
ho a do ted’ mu poméha v nezndmém prosttedi. Pacient nevi, jestli sestra komunikovala
1 s rodinou. Pacient je zvykly chodit spat okolo devaté hodiny, na noc bere i léky na
spani, protoze se v noci ¢asto budi. Na internim oddéleni chodil spat okolo ptl desaté,
kdy mu sestfi¢ky donesly 1éky na spani. Sestry davaly pacientovi léky do ruky, podaly
mu piti a pockaly, az si je zapije. Dale sestry u pacienta méfili krevni tlak, pulz,
aplikovaly mu subkutalni injekce do bficha, napojovaly mu infuze a podévaly mu
inhala¢né 1éky. Pacient uvedl, Ze sestry mu popsaly vSe, co u néj budou délat a proto se
citil velice dobte. Pacient se po dobu hospitalizace necitil izolovany, leZel na pokoji
jesteé s jednim pacientem, se kterym se si velice rozumél. Dlouhou chvili si kratil
poslechem radia a vzdy se t€$il na navstévy. Na internim oddé€leni se pacientovi libilo,
byl rad, Ze ho ,,dali dohromady*. Sestry na néj ptsobily velice mile a vstficn€. V péci o
nevidomé pacienty by sestram poradil hlavné trpélivost a také, aby komunikovaly

s pacienty a vSe jim podrobné popsaly.

Pacient 2B

V rozhovoru jsou zaznamenany odpovédi a nazory klienta.

84- letd Zena, ktera se trpi kataraktou. V mladi navStévovala gymnéazium a pozdéji
nastavbu na strojirenské primyslové Skole. Pracovala pozdéji jako délnice v papirnach a
dale na posté. Pacient dfive navs§tévovala tyfloservis, dnes tam jiz nechodi. M4 s timto
zatizenim dobré zkuSenosti. Libil se ji pfistup pracovnic a to, ze ji vSe vysvétlily. Jako
kompenzacni pomicky pouzivala bilou hil, ale nyni nemize. V domové pro seniory
Hvizdal se pohybuje pomoci choditka. Zde dobie zna prostfedi, takze ji nedéla problém
se nékam dostat. Rdda chodi na muzikoterapii, kde se zazpiva. K této Cinnosti patii 1
drobné cviky na rozpohybovani kloubt, které pacientka provadi v sed€¢ podle socidlni
pracovnice. V oblibé¢ ma také spolecné predcitani knizek. Sama uz ¢ist nemuze, piesto,

Ze to byla jeji oblibena ¢innost. Diive také pouzivala k této Cinnosti Cteci lupu. Pred
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rokem byla pacientka hospitalizovand na traumatologickém oddé€leni nemocnice
v Ceskych Budgjovicich, pro zlomeninu ramenniho kloubu. Poté byla pfevezena na
oddéleni nasledné péce. Na traumatologické oddéleni se pacientce libilo, podle jejich
slov mély sestry plno préace, piesto na ni byly milé. Jeji zazitky z nasledné péce jsou
zcela odlisné. Sestry zde byly velice nevlidné. Po pfijeti na ONP byla uloZena na pokoj
sdvéma dal§imi pacientkami. Sestry se ji nepiedstavily. Na oddéleni se viibec
neorientovala, v podstaté nevédéla kde je. Jedna z jejich spolupacientek, byla tak hodna,
ze ji trochu provedla po pokoji. Nikam jinam pacientka nechodila. Ze sester pocitovala
nezdjem. Na otazku, jak probihala hygienicka péce, pacientka odpovédéla, ze rano
sestra polozila lavor na stolek a fekla ji, at’ se umyje. Pacientka si oplachla oblicej, vice
pry nepotiebovala, kdyZ stejné¢ nikam nechodila. Sestry na oddéleni nasledné péce, pak
vzdy jen odnesly pomucky k hygiené a uklidily pacientce mydlo do stolecku. Pacientka
ma zubni protézu a tu ji spolubydlici kazdy vecer namocila do kelimku s vodou. Sestry
v domové€ ji po navratu vzaly do koupelny a pofadné ji umyly. Respondentka se po
dobu hospitalizace stravovala u lizka. Snidané i vecefe ji sestry nosily zabalené
v igelitu, n€kdy ji ho roztrhly, ale jindy s tim mé¢la sama potiZe. I obéd se ji jedl Spatné,
protoze ji prava ruka bolela v rameni, takze jedla vSe 1zici z levé ruky. Sestry ji v tomto
ohledu nijak nepomohly. Na navstévy za ni jezdil syn i dcera. Dcera jednou piisla kvili
praci mimo navstévni hodiny a jedna ze sester na ni byla velice nepfijemna a nechtéla ji
za pacientkou pustit. Nakonec k navstévé svolila. Na oddéleni nasledné péce se
pacientce spalo velice $patné. Byla nervozni a citila se nevyspale. V noci slySela kiik
z jinych pokojl a jedna z jejich spolubydlicich v noci chrapala. Prasky na spani nebere,
a proto ji nenapadlo o n€ pozadat. V domové pro seniory je zvykla se ukladat ke spanku
okolo osmé hodiny vecerni. Pacientka méla po dobu hospitalizace zavedeny
permanentni mocovy katétr. Sestry ji podavaly 1€ky do ruky, kde si pacientka spocitala
pocet tablet. Napocitala o jednu mén¢, nez dostdva v domove pro seniory. Pacientka to
sestie fekla. Sestra ji odpovédéla, Ze dostala vSechny 1éky, které ma napsané. Pokud je
pacientka nechce, fekne panu doktorovi, ze nespolupracuje. Pacientku to velice
rozzlobilo, ale dal$i dny uz se neozvala. M¢la ze sester strach, tak radéji nic nefikala. Na

otazku, zda se po dobu hospitalizace citila pacientka izolované, odpovéd¢la, ze ano.
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Bylo ji zde nepiijemné a jediné€ na co se t&Sila, bylo to, az se vrati zpatky do domova
pro seniory. Kdyz nad tim pacientka pozdéji premyslela, fekla si, Ze je to asi normalni
pfistup, ale pfesto ji to mrzelo. Respondentka uvedla, Ze by sestrdm v pfistupu
k nevidomym pacientiim poradila, aby byly vlidngj$i a poslouchaly jejich namitky. Ze
své zkuSenosti z oddé€leni nasledné péce byla znechucend, ale byla by nerada, kdyby to

vrhalo $patny stin na celou nemocnici. Véfi, Ze na jinych oddélenich je péce na jiné

vvvvv

Pacient 3B

V rozhovoru jsou uvedeny nazory a odpovédi klienta.

Mladik ve veku 24 let, studuje na JihoCeské univerzité, zdravotné socidlni fakulté,
obor rehabilitace a psychosocialni péce. Nynéjsim rokem konci studium v bakalafském
programu. Rad by ve vzd¢lavani pokraCoval. Pacient je nevidomy od narozeni, kdy
onemocnél retinopatii nedonoSenych. Do tyfloservisu dochazi pravideln¢ a to konkrétné
v Ceskych Budgjovicich. Jak respondent uvedl, chodi to toho zafizeni velice rad. Mezi
jeho zaliby patii 1 kurz vafeni, ktery je také pod zastitou tyfloservisu. V tomto kurzu
nejde jenom o vafeni podle receptu, ale 1 o béZné Cinnosti v kuchyni, jako je krajeni
apod. Pacient si sam dokdze udélat naptiklad tousty. Jak sam uvedl, vidici lidé si
neuvédomuji, jak je to pro nevidomé t&€zké, a jaky je to uspéch, kdyZ se jim to povede.
Dale mezi aktivity tyfloservisu patii kurz sebeobsluhy, kde pracovnice uci své klienty
naptiklad orientovat se v dopravnim systému. K tomu jim slouzi reproduktor
zabudovany v méstské hromadné dopraveé. KdyZz nevidomi cestujici zamifi na tento
lokator specialni ovladacem, ozve se Cislo linky a smér jizdy. Pokud chce nastoupit,
zmackne na ovladaci jiné tlacitko a to upozorni fidiCe, Ze nastupuje nevidomy clovek.
Pracovnice tyfloservisu, tak chodi na zastavky a nacvicuji s nimi tuto ¢innost. Dale do
kurzu sebeobsluhy patfi 1 nacvik hygienickych dovednosti, prostorova orientace, popis
pomlcek a jiné. Respondent je velice zdatny v technickych vécech. Mezi jeho
nejoblibengjsi kompenzacni pomicky proto patii pocita¢ s hlasovym vystupem a
klavesnici s Braillovym pismem. Sam si naprogramoval a zhotovil ptehrava¢ pro

zvukové soubory. Daéle takové vlastni mobilni telefon s hlasovym vystupem a mnoho
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drobnych pomticek jako jsou ozvucené hodinky a budik. K orientaci v prostoru pouziva
respondent bilou hill. Ve véku deviti let byl hospitalizovan v Nemocnici Ceské
Budgjovice na détském oddéleni. Byl zde kvili planovanému chirurgickému zakroku
pro odstranéni kyly. Na hospitalizaci nema respondent pfili§ dobré vzpominky. Sice uz
to bylo davno a lezel zde jen asi tfi dny, ale na detaily si pamatuje. Pti prvnim kontaktu
sestra vibec nemluvila s nim, ale s jeho matkou. To ovSem respondent moc netesil,
protoze vétSin€ toho, co 1ékafi a sestry fikali, nerozumél. Na oddéleni by se sam
nezorientoval. Zdravotnicky personal ho po prostoru détského oddéleni neprovedl.
Proto ho matka provedla po pokoji, aby si mohl osahat cestu alespoii na toaletu. Stale si
pamatuje, ze kdyz sestry braly ostatni chlapce vecer do koupelny, aby se mohli umyt,
jeho nechaly na pokoji. Vysprchovala ho maminka, kdyz pfiSla na navstévu. Ve vétsiné
véci mu pomahali jeho spolubydlici. Byli to dva chlapci ve véku patnacti let. Na
détském oddéleni se pacient stravoval na pokoji. Sestry mu sem donaSely jidlo. Ani
s touto ¢innosti mu nijak nepomohly. Diive pacient potieboval popsat polohu jidla, ale
nestalo se tak. Proto mu stravovani trvalo déle. V dnesni dobé uz jidlo na talifi pozna
sdm, osahd si ho pfiborem, s kterym uz pozna kde co je. Sestry komunikovaly s jeho
matkou, kdyz pfiSla na navstévu, co ji ale fikaly, si pacient nepamatuje. Ptes den se
respondent zabavil sam, protoze sebou mél svoje hracky, nebo se bavil s kamarady. Na
détském oddéleni se mu spalo dobfte. Sestry obcas vecer vyvétraly pokoj a daly povel ke
spanku. VétSinou si chlapei, ale jesté chvili povidali. Sestry u respondenta podavaly
stravu a pii bolesti analgetické kapky. Po dobu hospitalizace se respondent citil trochu
izolovany, ale vzhledem ke kratké dobé hospitalizace, mu ¢as na détském odd¢leni
ub¢hl rychle. Citil ze strany sester 1 ostatniho zdravotnického personalu odstup a zfejmé
asi strach pfi komunikaci. Na otdzku, co by poradil sestram v pfistupu k nevidomym
pacientim, odpovédél, Ze by se nemély bat komunikovat. Respondent uvedl, ze chape,
ze ne vSichni nevidomy jsou pfijemni. Pfesto by asi nikoho neurazilo, kdyby se sestry
na néco zeptaly. I ze zkuSenosti ze Skoly vi, Ze personal v nemocnici neni v pfistupu
k nevidomym pacientim vyskoleny. Napiiklad v pfedmétu rehabilitace, m¢li na tomto
oddé€leni seminaf, kde jim fyzioterapeutka popisovala rizné cviky. Za celé dvé hodiny

si respondenta skoro nevS§imala. Ostatnim ukazovala cviky a potom si je na sobé
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zkouseli. Jeho z tohoto nacviku vynechala. Respondent uvedl, Ze se mohl ozvat, ale v té
chvili na sebe nechtél strhavat pozornost, a ani na to nem¢l naladu. Respondent také
odpovedél, Ze existuje spousta brozur i knizek, které radi jak pfistupovat k nevidomym
pacientim. Mysli si, ze kdyby tyto materialy byly dostupné pro vSechny zdravotniky,

péce o nevidici pacienty by se zlepsila.

Pacient 4B

V rozhovoru jsou zaznamenany nazory a odpovédi klienta.

36 -leta Zena, vystudovala stfedni ekonomickou Skolu. Pacientka pfiSla o zrak pii
nadorovém onemocnéni mozku. Po ztraté zraku si udé¢lala rekvalifikacni masersky kurz.
Masaze nyni provozuje v Jihlavé, kde také bydli. V tomto mésté také navstévuje
tyfloservis. Po ztraté zraku se musela naucit v§em ¢innostem bez pouziti zraku, to pro ni
bylo stresujici a velice t€zké obdobi. V tyfloservisu se ji velice libilo, dokonce tam jako
dobrovolnik pracoval muz, ktery byl také nevidomy. Navstévovala kurzy sebeobsluhy,
kde ji ucili vafit a uklizet. Také se zde uclila prostorovou orientaci. Pracovnici
tyfloservisu také navstivili jeji domov, aby ji a manzelovi ukdzali, jak pfizpisobit byt
pro nevidici osoby. V téhotenstvi se zde také ucila péci o dit€. Mezi respondentCiny
kompenzacni pomicky patii bila hiill, mobilni telefon s hlasovym vystupem, pocitac
s hlasovym vystupem, lokatory vody, akusticky budik, hodinky, colortest, Sablona na
bankovky a dalSi. V nemocnici byla hospitalizovana na neurochirurgickém oddéleni.
Pozdéji také lezela na gynekologicko-porodnickém oddéleni, kde se ji narodila dcera.
Byla zde hospitalizovana 1 se svym doprovodem- manzelem. Pacientka byla rada, ze
tam byl sni a se v§im ji pomohl. Méla dojem, Ze sestry s nevidomymi rodickami
nem¢ly velké zkuSenosti. Uz v ordinaci gynekologie se ji stalo, ze sestra vySla
z ordinace a zavolala ,,Dalsi, pojd’te si dal“. Pacientka méla problém s tim, Ze nevédéla,
kdo je dalsi a proto se radsi zeptala. V nemocnici v Jihlavé se ji libilo, byla rada, ze je
tam piijemny, 1 kdyZ trochu nejisty personal. S orientaci na odd¢leni ji pomohl manzel,
ktery védé€l, na co vSechno by ji mél upozornit. Sestra §la s nimi, ukazovala jim zafizeni
oddéleni. Byla velice mild. Gynekologicko - porodnické oddéleni bylo podle

respondentky velmi hezky vybavené. Na porodnim séle, byli ribstoly, rizné stolicky a

52



také gymnasticky mi¢. I porodnické kieslo bylo nové. K tomuto pokoji také patiila
sprcha, tam byla i s manZelem. Pozd¢&ji na Sestinedéli se umyvala sama. Sestra ji vzdy
dovedla do sprchy a pockala, az vykona hygienu. Také se zde stravovala na pokoji.
Manzel s ni uz na odd¢€leni Sestinedéli nebyl. Ptesto, travil s pacientkou celé dny. Sestry
pacientce donesly jidlo a manzel ji popsal jeho polohu. Jednou se ji stalo, ze nez ji
sestry donesly jidlo, zaslechla jejich hovor z chodby. Sestry se bavily o respondenta a
tikaly, ze ta ,,slepd® je tak Sikovna, ze vSe zvlada sama. V té chvili se pacientka citila
velice trapné€ a styd¢la se. Vzhledem k tomu, Ze manzel byl s pacientkou témét neustale,
komunikovaly sestry i s nim. Plsobily na néj velice mile. Pacientce se na oddéleni spalo
velice dobfe, proto se sestry o jeji spankové navyky nemusely starat. Sestry pomahaly
pacientce s nacvikem kojeni a dalsi péci o dité&, u vSeho jim asistoval manzel pacientky.
Na otdzku, zda se pacientka po dobu hospitalizace citila izolovand, odpovédé€la, Ze ne.
Bylo ji na oddé€leni dobfe a méla velkou radost ze své dcery. Sestram, by pacientka
poradila, aby se nebaly komunikovat nevidicim pacientem a snazily se vcitit do jejich
situace. Neni lehké se pohybovat v zcela nezndmém prostiedi, a proto tito pacienti

potiebuji veétsi péci.

Pacient 5B

V rozhovoru jsou vyjadieny nazory a odpovédi klienta.

Zena ve véku 27 let, nyni studuje na JihoSeské Univerzité obor rehabilitace a
psychosocialni péce. V letosSnim roce kon¢i bakalarské studium. Upiimné doufa, Ze vSe
zvladne v potadku. V 16 letech pfiSla o zrak, diky autoimunitnimu onemocnéni. Od té
doby navstévuje tyfloservis i tyflocentrum. Dfive tyto zafizeni nav§tévovala pravidelné.
Nejdiive dochézela do tyfloservisu a tyflocentra v Praze, kde bydli. Pozd¢ji také
v Ceskych Budgjovicich, kde zagala studovat. Uéila se zde prostorové orientaci, kde se
také postupné uéila dilezité trasy v Praze i v Ceskych Budgjovicich. Také chodila do
kurzu sebeobsluhy, kde se ucila zaklady vateni, uklidu a béZnych dennich ¢innosti. Jako
kompenzacni pomiicky pacientka pouziva bilou hil s vysilackou pro nevidomé, kterou
pouziva pii orientaci v méstské hromadné dopravé. Také vlastni mobilni telefon a

notebook s hlasovym vystupem, colortest a dal$i drobnéj$i pomiicky. Nékolikrat byla
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hospitalizovand na o¢nim a gynekologickém oddéleni v prazské nemocnici Motol.
Z o¢niho oddéleni mé piijemny pocit, protoze tu sestry i ostatni zdravotni personal byly
zvykli na kontakt se zrakové postizenymi. Na gynekologickém oddéleni byly sestry
v ptistupu k pacientce spiSe nejisté a nervozni. Prvnimu kontaktu se setrou vétSinou
doslo pfi1 piijeti na oddéleni. Pacientka uvedla, ze chépe, Ze s ni sestry maji vice starosti
nez s vidicimi pacienty. S orientaci ji sestry na o¢nim odd¢leni velice pomohly. Sestry
byly pacientce kdykoliv k dispozici. Daly pacientce zvonek s ujisténim, Ze miiZe
kdykoliv zazvonit. Sestra také pacientku provedla po pokoji, ukazala kde je jeji lizku,
kde najde toaletu a sprchu. Mimo pokoj pacientka pouzivala k orientaci v cizim
prostiedi bilou hiil. Pacientka se sprchovala sama, sestra ji vzdy dovedla ke dvefim
vzdy stravovala na pokoji, kam ji sestry donesly tac s jidlem. VétSinou ji nalily 1 piti.
Pacientka uvedla, Ze pozadala sestru, aby ji popsala polohu jidla na talifi. Na oddéleni
za pacientkou vétSinou rodina nechodila, spiSe pratelé. Proto sestry s rodinnymi
pfislusniky nemohly komunikovat. Na otdzku, zda sestra pomohla pacientce s jejimi
spankovymi navyky, odpovédéla respondentka, Ze neni divod, aby si v této Cinnosti
nékdo pomahal. Sestry méfily u pacientky fyziologické funkce, aplikovaly injekce a
podavaly ji Iéky. Také ji vodily na vySetfeni a pomohly ji zde tieba najit misto k sezeni.
Pacientka odpovédéla, Ze se po dobu hospitalizace citila trochu izolovana. Podle jejich
slov se nevidici ¢lovék at’ uz v nemocnici nebo, kdekoliv jinde, citi, Ze je trochu jiny.
Sestrdm by poradila, aby s pacienty co nejvice komunikovaly. Vice nez s vidicimi
pacienty, protoZze nevidomy potiebuje vSe podrobné popsat. To ze Clovek nevidi,
neznamena, Ze si nepiedstavuje, co se kolem néj déje. Pacientka se sama velice brani
dal§im hospitalizacim, snazi se zlistavat doma, kde je ve znamém prostiedi se znamymi

lidmi.

Pacient 6B
V rozhovoru jsou popsany nazory a odpovédi klienta.
Muz ve véku 34 let. Vystudoval redlné gymnazium. Po ztraté zraku, o ktery pfisel

pifi autonehodé se angaZuje jako dobrovolnik v tyfloservisu. Do tohoto zatizeni zacal
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chodit jako klient ve svych 21 letech. Navstévoval zde kurz sebeobsluhy, kde se ucil
drobnym dennim ¢innostem a také prostorové orientaci. Nyni aktivné hraje goalball. Je
to obdobna hra jako fotbal. Mi¢ je v tomto pifipadé€ opatfen zvukovym zatizenim, diky
kterému se nevidomy hraci orientuji. Aby byli podminky vSech hracti vyrovnané, jsou
povinni nosit neprahledné klapky. Tento sport pacienta velice bavi a dava mu pocit
rovnopravnosti s vidicimi lidmi. Mezi respondentovy kompenzacéni pomiicky patii bila
hal, pocita¢ a mobilni telefon s hlasovym vystupem a dal$i rizné nastrojli. V nemocnici
byl n¢kolikrat hospitalizovan, nejdiive na traumatologickém oddéleni nemocnice U sv.
Anny, poté nékolikrat na chirurgii téZe nemocnice. Respondent uvedl, Ze vzhledem
k jeho aktivnimu stylu Zivota nejsou Urazy vyjimkou. Sestra s nevidomym pacientem
vétSinou navazala prvni kontakt, tak Ze ho oslovila, nebo se ho dotkla. Respondentovi se
ale uz stalo, ze ho sestra sice dovedla do ordinace, ale uvnitt ho pustila a musel si zidli
hledat sam. Na chirurgickém oddéleni se zorientoval s pomoci sestry, ktera ho provedla
po odd¢leni 1 pokoji. VEtSinou to sestru napadlo samo, nebo o to pacient pfimo pozadal.
KdyZ si zlomil nohu, pravé pii goalballu, byla jeho orientace v nemocnici jesté vic
stizend. NaStésti po ¢ase dostal ,,chodici* sddru. Hygienickou péci pacient vykonaval
sam. Bud’ dosel ke koupelné sam, nebo ho tam dovedla sestra. Respondent uvedl, Ze se
stravovala na pokoji u lizka, nebo stolu. Sestry mu sem pfinesly jidlo a on se najedl
sdm. Popsat jidlo uz nepottebuje. Na navstévu za pacientem casto dochdzela i rodina.
Rodice se casto ptali na stav svého syna i sester. Mezi témi byl respondent oblibeny.
Pacient odpovédél, Zze se mu na oddéleni vesmes spalo dobte. Jednou vSak mél jako
spolubydliciho star§iho pana, ktery velice hlasité chrapal. Proto se uz respondent tésil
domil, az se porfadné vyspi. Sestry u pacienta méfily krevni tlak, pulz, teplotu a
podavaly mu infuze. Aplikovaly injekce od bolesti a celkové pacientovi pomahaly
s ¢imkoliv, co potfeboval. Pacient uvedl, ze se po dobu hospitalizace necitil izolovany.
Sestry na n¢j byly velice milé a také za nim Casto chodila rodina, pratele a spoluhraci
z goalballu. Na otazku co by sestrdm doporucil v pfistupu k nevidomym lidem,
odpovédél respondent, aby zvysené komunikovaly. Obcas se mu stane, Ze na n¢j nékdo
mluvi, jako kdyby byl retardovany. Proto by byl rad, kdyby si sestry a nejenom ty,

uvédomili, Ze nevidici ¢lovék neznamena mentalné zaostaly.
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Tabulka ¢. 10

Pomoc s orientaci v prostoru

P- pacienti Soucet | P1 | P2 | P3 | P4 | P5S | P6
Z4dna orientace 1 1
Doprovod 2 1 1
Jiny pacient 1 1
Sestra- doprovod po pokoj 4 1 1 1 1
Sestra- doprovod po oddéleni 2 1 1
Signalizacni zafizeni na dosah ruky 1 1
Celkem 11 1 2 1 2 3 2

Tato tabulka prezentuje odpovédi pacientl na otdzku, kdo a jak jim pomohl
zorientovat se na oddélenti.

Kategorie odpovédi sestra- doprovod po oddéleni byla uvedena celkem 4krat.
Kategorie odpovédi sestra- doprovod po oddeleni byla uvedena 2krat. Pacienti
odpovédéli v kategorii doprovod 2kréat. Kategorii Zddna orientace byla uvedena 1krat.
Kategorie jiny pacient byla uvedena lkrat a kategorie signalizacni zarizeni na dosah
ruky byla uvedena taktéz lkrat. Pacienti €. 1 a 3 odpoveéd¢li v kategoriich 1krat. Pacienti
¢. 2,4 a 6 odpovedéli v kategoriich celkem 2krat a pacient €. 5 odpovédél v kategoriich

3krat. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi pacienti je 11.
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Tabulka ¢. 11

Hygienicka péce v nemocnici

P- pacienti Soucet | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6
Dopomoc sestry 1 1
Sam v koupelné 4 1 1 1 1
Sam u luzka 1 1
Pouze oblice;j 1 1
Doprovod 1 1
Celkem 8 2 2 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje odpovédi pacientli na otdzku, jak probihala hygienické péce
po dobu hospitalizace a kdo jim pfitom pomahal.

Kategorie sam v koupelné byla uvedena celkem 4krat. Kategorie dopomoc sestry
byla uvedena lkrat. Kategorie sam u liizka byla uvedena 1krat. Kategorie pouze oblicej
byla uvedena rovnéz 1krat 1 kategorie doprovod byla uvedena 1krat. Pacienti €. 3,4, 5 a
6 odpovédeli v kategoriich 1krat. Pacienti €. 1 a 2 odpoveédéli v kategoriich celek 2krat.

Celkovy pocet kategorizovanych odpovéedi pacienti je 8.
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Tabulka ¢. 12

Popis polohy jidla v nemocnici

P- pacienti Soucet | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6
Bez popisu polohy jidla 3 1 1 1
Popis sestrou pomoci hodinovych rucicek 1 1
Popis sestrou na vyzvani 1 1
Popis neni nutny 1 1
Popis by byl lepsi 2 1 1
Celkem 8 2 1 2 1 1 1

Tato tabulka popisuje odpovédi pacientli na otdzku, jak se stravovali na oddéleni po

bodu hospitalizace a zda jim v tom sestra n¢jak pomohla.

V kategorii bez popisu polohy jidla byla uvedena odpovéd 3krat. Kategorie popis

by byl lepsi byla uvedena 2krat. Kategorie popis sestrou pomoci hodinovych rucicek

byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi popis sestrou na vyzvani byla uvedena 1krat. A

kategorie popis neni nutny, byla uvedena také celkem lkrat. Pacienti €. 2, 4, 5 a 6

W

odpovédeli v kategoriich lkrat a pacienti €. 1 a 3 odpovédeli v kategoriich 2krat.

Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je 8.
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Tabulka ¢. 13

Pocit izolovanosti v pribéhu hospitalizace

P- pacienti Soucet | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6
Zadny pocit izolovanosti 3 1 1 1
Naprosta izolace 1 1
Casteény pocit izolovanosti 2 1 1
Pocit ,,jsem jiny* 1 1
Radé¢ji by byl doma 3 1 1 1
Celkem 10 1 2 2 1 3 1

Tato tabulka prezentuje odpovédi pacientli na otdzku, zda se po dobu hospitalizace
citili izolovani.

Kategorie Zadny pocit izolovanosti byla uvedena 3krat. V kategorii radeji by byl
doma, odpoveédeli pacienti 3krat. Kategorie castecny pocit izolovanosti byla uvedena
2krat. Kategorie naprosta izolace byla uvedena celkem lkrat. A kategorie pocit ,,jsem
jiny“ byla uvedena také lkrat. Pacienti ¢. 1, 4 a 6 odpovédéli v kategoriich celkem

lkrat. Pacienti ¢. 2 a 3 odpovédéli v kategoriich 2krat a pacient €. 5 odpovedél

v kategoriich celkem 3krat. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je 10.
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Tabulka ¢. 14

Spanek a odpocinek po dobu hospitalizace

P- pacienti Soucet | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6
Spalo se dobte 4 1 1 1 1
Spalo se Spatné 1 1
Sestry vyvétrali pokoj 1 1
Léky na spani 1 1
Pomoc pfi této Cinnosti nevyzaduje 3 1 1 1
Celkem 10 2 1 2 2 1 1

Tato tabulka odkazuje na odpovédi pacientd, jak se jim po dobu hospitalizace spalo
na oddélené a zda jim v tom sestra néjak pomohla.

Nejcastéjsi kategorie spalo se dobre, byla uvedena 4krat. Kategorie pomoc pri této
cinnosti nevyZaduje, byla uvedena 3krat. Kategorie spalo se Spatné, byla uvedena 1krat.
Kategorie sestry vétrali pokoj, byla uvedena lkrat a kategorie léky na spani, byla
uvedena taktéz lkrat. Pacienti ¢. 2, 5 a 6 odpovédéli v jediné kategorii, tzn. lkrat. A
pacienti 1, 3 a 4 odpoveédéli v kategoriich celkem 2krat. Celkovy pocet

kategorizovanych odpovédi je 10.
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Tabulka ¢. 15

Komunikace s rodinou

P- pacienti Soucet | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6
Nevim 1 1
Sestry komunikovala vice s . |
rodinnym doprovodem nez s pacientem
Sestry byla na rodinu nepfijemné 1 1
Sestry komunikovali s rodinou a byli milé 2 1 1
Rodina pacienta nenavstévovala 1 1
Celkem 6 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje odpovédi pacientli na otdzku, zda sestra komunikovala
s jejich rodinnymi pfisluSniky a jak na né€ ptlisobila.

Kategorie sestry komunikovali s rodinou a byli milé, byla uvedena 2krat. Kategorie
nevim byla uvedena lkrat. Kategorie sestra komunikovala vice s rodinnym doprovodem,
nez s pacientem byla uvedena lkrat a kategorie rodina pacienta nenavstévovala, byla
uvedena také 1krat. Pacienti €. 1, 2, 3, 4, 5 a 6 odpovédéli v jediné kategorii, tzn. 1krat.

Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je 6.
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Tabulka ¢. 16

Kompenzaéni pomiicky pacientii

P- pacienti Soucet | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6
Pichtiv psaci stroj 1 1
Cteci lupa 2 1 1
Bila hul 4 1 1 1 1
Pocitac s hlasovym vystupem 4 1 1 1 1
Mobilni telefon s hlasovym vystupem 4 1 1 1 1
Dalsi drobnéjsi pomucky 4 1 1 1 1
Celkem 19 2 1 4 4 4 4

Tato tabulka prezentuje odpovédi pacientli na otazku, jaké pouZzivaji kompenzacni
pomucky.

Kategorie odpovédi bild hul byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi pocitac
s hlasovym vystupem byla uvedena 4krat. V kategorii mobilni telefon s hlasovym
vystupem pacienti odpoveédeli 4krat a kategorie dalsi drobnéjsi pomucky byla také
uvedena 4krat. Kategorie odpovédi Cteci lupa byla uvedena 2krat a kategorie Pichtlv
psaci stroj byla uvedena 1krat. Pacient ¢. 2 odpovédél v jedné kategorii, tzn. 1krat.
Pacient €. 1 odpovédél v kategoriich celkem 2krat. Pacienti €. 3, 4, 5 a 6 odpovedéli

v kategoriich celkem 4krat. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi pacientt je 19.
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Tabulka ¢. 17

Rady pacienti pro sestry

P- pacienti Soucet | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6
Trpélivost 1 1
Vice komunikace 5 1 1 1 1 1
Nebat se zeptat na radu 4 1 1 1 1
Vlidny pfistup a pochopeni 1 1
empatie 2 1 1
Vice znalosti 1 1
Celkem 14 3 2 2 3 2 2

Tato tabulka zobrazuje odpovédi pacientli na otdzku, co by sestrdm poradili
v ptistupu k nevidomym pacientim.

Kategorie vice komunikovat byla uvedena celkem Skrat. V kategorii nebat se zeptat
na radu pacienti odpovédéeli 4krat. Kategorie empatie byla uvedena 2krat. Kategorie
trpélivost byla uvedena 1krat. Kategorie viidny pristup a pochopeni byla uvedena 1krat
a kategorie vice znalosti byla také uvedena 1krat. Pacienti €. 2, 3, 5 a 6 odpovédéli
v kategoriich 2kratk. Pacienti ¢. 1 a 4 odpovédéli v kategoriich celkem 3krat. Celkovy

pocet kategorizovanych odpovédi je 14.
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5. Diskuze

V nasi bakalatrské praci s ndzvem OSetrovatelska problematika pacientit s poruchou
zraku jsme zjiStovali specifika oSetfovatelské péce, které sestry vykonavaji pii praci
s nevidomymi, nebo tézce zrakové postizenymi lidmi. Byly provedeny rozhovory se
sestrami z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a také z Nemocnice Tiebi¢. Otazky byly
zaméteny na celkovou oSetrovatelskou péci a jeji specifika u pacientii s poruchou zraku.
Druhym vyzkumnym vzorkem byli pacienti s poruchou zraku. I u nich probihal vyzkum
pomoci polostrukturovanych rozhovori. Otdzky byly zaméfeny na zkuSenosti
s hospitalizaci, kdy jsme kladli diraz na roli sestry v tomto procesu.

Prvni oblasti naseho zajmu bylo zjistit, jak dotazované sestry vnimaji tiroven svych
teoretické znalosti a zda je uplatiiuji v praxi. Béhem rozhovort se ukdazalo, ze
dotazované sestry si mysli, ze nemaji témet zadné teoretické znalosti anebo velice malé
a v oSetfovani nevidomych pacientiim je neuplatnily, viz tabulka €. 2. Sestry uvedly, Ze
cerpaji ze zkuSenosti sluzebné starSich sester. Také se dotazované sestry shodly, Ze pti
prvni zkuSenosti s pacientem s poruchou zraku, se citily nejisté a nervozni, viz tabulka
¢. 1. Jak uvadi Janackova a Weiss (2008), sestry by s nevidomym pacientem mély
jednat zcela pfirozené¢ a nebat se komunikace.

Dalsi oblasti, kterou se zabyvame, je orientace na oddéleni a pokoji pacienta
s poruchou zraku. Podle Hreusikové (2006) by si sestra méla zvolit orienta¢ni bod, od
kterého projde s pacientem s poruchou zraku celé¢ oddéleni podél zdi. Ani jedna
dotazovana sestra neuvedla, ze by si urcila orienta¢ni bod. Dotazované sestry nejcastéji
odpovédély, ze pacienta provedly okolo zdi po oddéleni a také ho provedly po pokoji,
viz tabulka ¢. 3. Stejn€ jako to uvadi Michalek a kol. (2010). Dotazované sestry také
zminily, Ze pacientim daly signalizacni zafizeni na dosah ruky. Oproti tomu ¢ast
dotazovanych pacientii uvedla, Ze je sestra neprovedla po oddéleni ani pokoji, viz
tabulka ¢. 10. V jejich pfipadé se této ulohy zhostil jejich doprovod nebo jiny pacient.
Jeden z dotazovanych pacienti dokonce odpovédél, Zze se po dobu hospitalizace na
oddéleni viibec neorientoval. Tato skutec¢nost je podle mé disledkem nejistoty sester ze

setkani s nevidomymi pacienty.
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Dalsi oblasti naseho zajmu, byla hygienicka péce po dobu hospitalizace
nevidomych pacientd. Podle Schnidlerové a kol. (2007) by kazdy sobéstacny nevidomy
pacient mél zvladnout kompletni hygienickou péc¢i sam. Napiiklad si nastavit teplotu
vody, ovladat sprchu, vymacknout pastu z tuby, umyt si vlasy ale také se tfeba oholit.
K této Cinnosti je zapotiebi, aby pacient dobfe znal prostfedi koupelny a pfipravky,
které jsou k hygien¢ urceny. Tyto tikony a mnoho dalSich praktickych dovednosti se
zrakové postizeni uci v tyfloservisu, v kurzu sebeobsluhy. Z odpovédi dotazovanych
sester vyplyvd, Zze vétSina pacientl, se kterymi se setkaly, tuto Cinnost zvladla
samostatng, ¢i s malou pomoci. V ptipad¢ zcela sobéstacnych pacientli tato dopomoc
spocivala v doprovodu do koupelny a popisu prostiedi, viz tabulka ¢. 4. Pacienti na tuto
otazku nejcastéji uvedli, Ze hygienu provedli samostatné v koupelné, viz tabulka ¢. 11.
Cast pacientl uvedla, Ze se umyvali u lizka. Jeden z téchto pacientd si, ale oplachl
pouze oblicej. Jak tento pacient uvedl, bylo to proto, Ze sestra pted néj postavila lavor
svodou a nedala mu Zadné pokyny a ani nijak nepomohla. Z jiného rozhovoru
s pacientem vyplynulo, Ze sestry se o pacientovi hygienické navyky viibec nestaraly a
tuto starost prenechaly na pacientové doprovodu. Podle mého nézoru k této situaci doslo
z divodu nejistoty sester ze setkdni s nevidomym pacientem.

Déle jsme se zabyvaly oblasti stravovani po dobu hospitalizace pacientli s poruchou
zraku. Jak uvadi Michalek a kol. (2010), je stravovani pro zrakové postizené obCany
jednou z nejslozitéjSich ¢innosti a Casto s ni potfebuji pomoc, obzvlast’ jedna-li se o
pacienty, ktefi pfiSli o zrak v nedavné dob&. Taktéz Hreusikova (2006) toto tvrzi
potvrzuje. Déle také uvadi, Ze neni tfeba nevidomého pacienta oddélovat od ostatnich
pacientl. Oba zdroje se shoduji, Ze jidlo by sestra méla nevidomym pacientim popsat
pomoci hodinovych ruci¢ek, nebo slovy ,vpravo, vlevo“. Dotazované sestry tuto
skute€nost uvedly 1 béhem rozhovort, popis jidla vykonaly automaticky, popfipad¢ na
pozadani samotnych pacienttl, viz tabulka ¢. 5. Z odpovédi pacientd ovSem vyplyva, ze
jim nikdo popis neumoznil, pfes to, Ze popis by jim stravovani usnadnil, viz tabulka ¢.
12. Pouze mala ¢ast dotazovanych pacientli uvedla, Ze jim sestra popsala polohu jidla na
talifi. Myslim si, ze celkovd péCe o pacienty s poruchou zraku, tedy 1 v oblasti

stravovani, spociva hlavné v interakci sestry a pacienta. Pokud si tedy sestra, nebo
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nevidomy pacient nevi rady s né¢jakou ¢innosti, m¢li by spolu navzajem komunikovat a
problém vyfesit spole¢né.

Dale jsme se také zabyvali otdzkou pocitu izolovanosti u pacienta s poruchou
zraku, a jak by sestra tomuto jevu mohlo ptfedejit. Nejcastéjsi odpoveédi sester bylo, ze
nevidomého pacienta seznamily s ostatnimi pacienty na pokoji. Prekvapivé nékteré
sestry odpovédély, Ze nevi, jak by pocitu izolace u pacientli s poruchou zraku
predchézely, nebo Ze nad touto skutecnosti viilbec nepfemyslely. Podle mého nazoru by
do této kategorie spadala 1 orientace na oddéleni, potazmo v aredlu nemocnice. Pacient,
tim bude mit moZznost jit mimo odd¢€leni, napt. do kantyny, a nebude jeho pohyb
omezen jen na pokoj a chodbu. Stejny ndzor vyjadfila v rozhovoru jen jedna sestra.
Z odpovédi dotazovanych sester v rozhovoru také vypliva, Ze pacienti byli natolik
spoleCensti, ze pomoc sestry vtomto ohledu nepotiebovali. Tento vysledek
prezentujeme v tabulce €. 6. Pacienti se v odpovédi na otazku, neshodli jednoznacné.
Cast dotazovanych pacientu se necitila izolovana, sestry se jim dostateéné vénovaly a
brzy navazali kontakt i s ostatnimi pacienty. DalSi pacienti uvedli, Ze se ¢aste¢né citili
izolovani, zejména kvili cizimu prostiedi. Jeden z pacient se citil absolutné odstréeny.
Z rozhovoru s nim vyplyva, Ze si ho sestry na oddéleni viibec nev§imaly. Tyto vysledky
prezentujeme v tabulce ¢. 13. Jak uz jsem uvedla vySe, myslim si, ze v ptipadé¢
osSetfovani pacientd s poruchou zraku je dulezitd komunikace. Pokud jedna strana
nekomunikuje, miZe nastat mnoho problému a nepiijemnych situaci.

Soucasti prace sestry je také komunikace s rodinou pacienta. Podle Moravcoveé
(2004) je nedilnou soucasti terapie u pacientll s poruchou zraku podpora rodiny. Dle
této autorky se Casto stava, Ze pacienti v nemocnici v§emu rozumi, ale po ptichodu
domt se vyskytnou problémy. Toto jednani Ize uplatnit zejména u déti, ¢i starSich lidi.
Vnasem vyzkumu komunikovala srodinou nevidomého pacienta mald ¢ast
dotazovanych sester, vit tabulka ¢ 8. Ostatni sestry s rodinou nekomunikovaly. Zvlasté
mé piekvapilo tvrzeni jedné sestry, Ze komunikace s rodinou spociva pouze na lékafi.
Dotazovani pacienti se shodli, Ze sestry byly na rodinu velice milé. Jeden z
dotazovanych pacient vSak ma zcela opacnou zkuSenost. Z odpoveédi dalSiho

dotazovaného pacienta vyplyva, zZe sestra mluvila na jeho doprovod, vice nez na n¢j, viz
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tabulka ¢. 15. Coz povazuji za hrubou chybu. Tento nazor podporuje 1 Michalek a kol.
(2010), kdy poukazuje na Spatnou komunikaci zdravotniho personalu s osobou se
zrakovym postizenim. Podle ngj se nejvétsi chyby sestry dopoustéji praveé pii opomijeni
pacienta a rozpravé pouze s doprovodem. Také jednani mlze vyvolat u pacienta pocit
ménécennosti.

V nasi vyzkumné casti bakalaiské prace jsme se také zamcéfili na pouzivani
kompenzaénich pomicek v nemocni¢nim prostiedi. Jak uvadi Michalek a kol. (2010)
fada nevidomych pacientl poziva kompenzacni pomilcky. A to nejen hmatové
(Braillovo pismo), ale také pomicky s hlasovym vystupem. Proto by personal
nemocnice nemél byt pifekvapen, Ze si pacienti s poruchou zraku tyto pomuicky vezmou
také do jejich zafizeni. Dotazované sestry se po dobu hospitalizace pacienta s poruchou
zraku, nejcastéji setkaly s bilou holi a pocita¢em ¢i mobilem s hlasovym vystupem, viz
tabulka ¢ 9. Jak nckteré sestry pifi rozhovoru zminily, bylo pro né setkani
s kompenza¢nimi pomuckami velkym piekvapenim. Ja sama jsem také pii setkani
s nevidomymi lidmi byla pfekvapena, kolik je na trhu dostupnych pomticek. Castou
pomuckou v nemocnici jsou 1 €teci lupy u pacientli se zachovanymi zbytky zraku.
Pouze jedna sestra se setkala s vodicim psem. Dotazovani pacienti potvrdili, Ze si sebou
do nemocnice nejcastéji vzali nezbytnou bilou hil a mobilni telefon ¢i pocitad
s hlasovym vystupem, viz tabulka ¢. 16. Osobn¢ mé ptekvapili pomucky jako je Sablona
na bankovky, ¢i zvukovy hlasi¢ vody.

Posledni diskutovanou oblasti byli rady od pacientt pro sestry. Janackova a Weiss
(2008) uvadi, Ze je ptfi oSetfovatelskych ukonech naprosto nezbytnd komunikace.
Nevidomému pacientovi je tieba vSe fadné a s predstihem vysvétlit. S timto nazorem se
ztotoziuje vétsina dotazovanych pacienti, viz tabulka &. 17. Castou odpovédi bylo také,
ze by se sestry nem¢ély bat zeptat, kdyz si nebudou védét rady. Dale se ve vysledcich
objevily odpovédi jako je trpélivost a pochopeni. Jak uz je tu né¢kolikrat zmifiovano, 1 ja
souhlasim, Ze zakladem oSetfovatelské péce u pacienta s poruchou zraku je komunikace.
Jeden z pacientli sdm uvedl, Ze ke zlepSeni oSetfovatelské péce by prospéla vétsi

informovanost zdravotnického personalu.
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Z kvalitativniho Setfeni vyplyva, Ze sestry si nejsou jisty zasadami oSetfovatelské
péce u pacientd s poruchou zraku. Nicméné s opakovanymi zkuSenostmi a v interakci

s pacienty si tyto dovednosti osvojuji.
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6. Zavér

muiZe mit nejriznéjsi vady a onemocnéni, které mohou vyustit az ve slepotu. Mezi tato
onemocnéni patii naptiklad slabozrakost, vrozeny Sedy zékal, zeleny zdkal, retinopatie
nedonosenych, prakticka slepota a absolutni slepota. Dle WHO zije na svété 37 miliont
slepych a 124 milionu slabozrakych osob.

Cilem této prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientii s poruchou
zraku. Zarovenn jsme chtéli porovnat zkuSenosti sester z nemocni¢niho prostiedi a
samotnych nevidomych pacientii. Zaméfili jsme se tedy na zvlastnosti v oSetfovatelské
péci u pacientli nevidomych a slabozrakych. Na pocatku nasSeho vyzkumu jsme si
stanovili dvé vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka jsou specifika
oSetrovatelské péce u pacientli s poruchou zraku? Vyzkumna otazka €. 2: Znaji sestry
specifika oSetfovatelské péce u pacientil s poruchou zraku? Obé naSe vyzkumné otazky
jsou zodpovézeny.

Mezi specifika oSetfovatelské péce u nevidomych pacienti patii predevSim
komunikace, ktera se prolina vSemi slozkami oSetfovatelstvi. Sestra zde slouzi jako
pacientovi o¢i, m¢la by mu tedy popsat vSe kolem sebe i probihajici a nadchéazejici
procesy. DalSim specifikem je spravné vedeni nevidomého pacienta. Pro pacienty
s poruchou zraku je také nezbytna prostorova orientace na pokoji 1 celém odd€leni, po
kterém by je sestra méla provést. Dal§i ulohou sestry je nevidomému pacientovi
dopomahat pifi hygiené, stravovani a dalSich béznych Ccinnostech. Zakladem
osetfovatelské péce je vstiicny pfistup a interakce mezi sestrou a pacientem s poruchou
zraku.

Vysledky této prace zpracujeme jako edukacni materidl pro sestry, ktery sestram
poskytne potiebné informace. Mohou se tak vyvarovat nepfijemnym pocitli a moznym

problémim spojenym s hospitalizaci nevidomych pacientii na standardnich oddélenich.
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Priloha €. 1 — otazky k rozhovorum pro sestry

Dobry den, jmenuji se Aneta VojtisSkova a rada bych Vam polozila n¢kolik otazek.

Predem Vam dékuji za €as a ochotu. Vase odpovédi si budu zaznamenavat do notesu.

Rozhovor je zcela anonymni.

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaka je délka vasi praxe?

Na jakém odd¢leni pracujete?

Pracovala jste v rdmci oSetfovatelstvi s pacientem s poruchou zraku?
Jaké byla Vase prvni zkuSenost s pacientem s poruchou zraku?

Jaky jste méla pocit pii préci se zrakove postizenym pacientem?

Jak si myslite, ze jste uplatnila teoretické znalosti ze Skoly v komunikaci a
pfistupu ke zrakové€ postizenému?

Jak byste ptedesla pocitu izolovanosti pacienta s poruchou zraku od vidicich
pacientl?

Jak probihala hygienicka péce u pacienta s poruchou zraku?

Reknéte mi, prosim, jak jste se starala o spanek a odpocinek pacienta s poruchou
zraku?

Reknéte mi prosim, jak jste se starala o vyzivu pacienta se zrakovym
postizenim?

Jak jste pacientovi s poruchou zraku pomohla s orientaci na VaSem odd¢€leni?
Jak jste komunikovala s rodinou?
Jak jste se starala o vyprazdilovani a vylu€ovani pacienta s poruchou zraku?

Jaké zvlastnosti v oSetfovatelské péci jste vykonavala u pacienta s poruchou
zraku?

Vite néco o ¢innosti tyflocentra, nebo tyfloservisu?
Jaké kompenzacni pomiicky pouzival pacient po dobu hospitalizace?

Ovlivnila Vas néjak zkuSenost se zrakoveé postizenym pacientem?



Priloha €. 2 Otazky k rozhovorum pro pacienty
Dobry den, jmenuji se Aneta Vojtiskova a rada, bych se véas zeptala na Vase

zkuSenosti s hospitalizaci v nemocnici. Proto Vam ted’ polozim nékolik otazek, VaSe

odpovédi si zaznamenam do notesu. Rozhovor je zcela anonymni.

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase vzdélani?

Navstivil/a jste tyfloservis nebo tyflocentrum?

Co jste se zde dozveédél/a a jaky to pro Vas mélo piinos?

Jaké pouzivate kompenzacni pomiicky?

Byl/a jste nékdy hospitalizovan v nemocnici? Na jakém oddéleni?
Vzpomenete si detailnéji na pritbé¢h Vasi hospitalizace?

Jak s Vami sestra navazala prvni kontakt?

Jak jste se zorientoval na odd¢leni?

Pomohla Vam s orientaci na oddéleni sestra?

Jak probihala Vase hygienicka péce a jakou tlohu v ni méla sestra?

Popiste mi prosim, jak jste se stravoval na odd¢€leni, kde jste byl hospitalizovan.
Jak Vam sestra s touto ¢innosti pomohla?

Komunikovala v§eobecna sestra i s Vasi rodinou?

Pomohla Vam sestra s Vasim spankovymi navyky?

Co vSechno u Vs jeste sestra délala?

Citil jste se po dobu hospitalizace izolovany/a? Jestli ano, z jakého divodu?
Co byste sestram poradil/a v ptistupu k nevidomym pacientim?

Co povaZzujete za nejvetsi chybu v piistupu osob vidicich s osobou se zrakovym
postizenim?



Priloha ¢. ¢. 3 — edukacni material pro sestr y

NEVIDOMY PACIENT




Slovo ivodem

Z vysledkii bakalarské prace, kterou jsme zpracovavali na téma OSetfovatelska
péce u pacientl s poruchou zraku, vyplynulo, Ze sestry jsou pii oSetiovani nevidomych
pacientl nejisté. Pro nevidomého pacienta mize byt pobyt v nemocnici velice stresujici.
Vétsina nevidomych pacientii vyciti z hlasu 1 chovani nervozitu a nejistotu zdravotniho
persondlu. Paklize si nejste jista, co mate délat, nebojte se. I pacient, ktery nevidi je

jenom clovek, takZe se nezdrahejte zeptat, nebo poprosit o radu.

Jak navazat prvni kontakt?

Pti VaSem prvnim kontaktu s nevidomym, nebo slabozrakym pacientem je dulezité
osloveni. Je nutné oslovit pacienta jménem, aby bylo jasné, Ze s nim chcete navazat
hovor. Jestlize zatim pacientovo jméno neznate, méla byste se zlehka dotknout jeho
ramene. Samoziejm¢ se také nezapomenite piedstavit a fict jakou mate funkci, aby
zrakové postizenému pacientovi bylo jasné, s kym hovofi. Je tedy zapotiebi, abyste
predstavila pfi kazdém kontaktu s nevidomym pacientem. Paklize se k Vam pfi hovoru
n¢kdo prida, je nutné ho také predstavit. Dulezité je také mluvit k pacientovi otoCeni
tvaii v tvar, nejlépe tak aby svétlo dopadalo na Vasi tvai. Nezapomeiite upozornit i na
V4as odchod, predejdete tak trapné situaci, kdy si bude nevidomy pacient povidat sdm se

sebou v prazdné mistnosti.

Jak ukazat nevidomému pacientovi oddéleni a pokoj?

Nevidomy pacient se v nezndmém nemocni¢nim prostoru orientuje pomaleji, nez
ostatni pacienti, obvykle k tomu potiebuje né¢koho, kdo mu prostor patficné popise a
dovoli mu ho ,o0sahat”. Je dobré ulozit zrakové postizeného clovéka co nejblize
sesterné. Pacienta je nutné provést po celém oddéleni. Nekteti lidé s poruchou zraku
jsou zvykli pocitat kroky napiiklad od jejich pokoj, ¢i sesterny, coz jim usnadiiuje
pohyb v prostoru. Nezapomeiite kazdou prekazku v cesté odstranit, paklize to nejde,
m¢ela byste na ni pacienta v¢éas upozornit. Na popisu prostor, by se méli podilet oba,
tedy nevidomy pacient i Vy. Nevidomého pacienta seznamte i s pokojem, kde bude

prozatim bydlet. Pokud nemadte s touto ¢innosti zkuSenosti, mize Vam byt ndpomocen



sam nevidomy, nebo jeho doprovod. Pii popisu byste méla byt zcela konkrétni a
popisovat pacientovi pfedméty pomoci slov ,,Po vasi levé strané* apod. Vzdy se zaina

od nejvétsich véci k naprostym detailim.

Jak vést nevidomého pacienta?

Pacient se Vas chyti pod loktem, pokud jde o star§i osobu, kterd potiebuje i
fyzickou oporu, méla byste ji nechat se Vas pevné chytit za loket a druhou ruku ji opfit
o zada. Nevidomi pacient by mél jit vZzdy 1 krok za Vami, aby mohl vycitit smér vaseho
pohybu a mohl na n¢j reagovat. Nejvétsi chybou je, kdyz sestra postrkuje nevidomého
pacienta pied sebou, nebo ho naopak za sebou tdhne neumérnou rychlosti. Pfed kazdou

prekazkou musite zpomalit a varovat na ni nevidomého pacienta.

Co informované souhlasy a jiné dokumenty?

Vétsina dokumentll je v nemocnici v tiSténé formé. V piipadé nevidomych
pacientli je tento sdélovaci systém zcela nevhodny. Méla byste se domluvit
s nevidomym pacientem, jakou formou mu informace sdélite. V piipad¢€, Ze nevidomy
pacient vlastni pfenosny pocita¢ s hlasovym vystupem a mad ho sebou v nemocnici,
muZete mu dokumenty ptedat v elektronické formé&. Popiipadé sebou milZze mit
nevidomy pacient zvukovy zdznamnik a vy mu informace nactete do tohoto
zdaznamniku. Stane-li se, Ze pacient sebou nemé zadnou z uvedenych kompenzacnich
pomucek, je vhodné, abyste poprosila navstévu nevidomého pacienta, nebo jin¢ho

pacienta, aby mu tyto informa¢ni dokumenty ptecetl.

Jak pomoci nevidomému pacientovi s hygienou?

Vase tloha spociva v tom, ze pacientovi popiSete vybaveni koupelny a samoziejmé
také typ baterie a typ jejiho ovladani. I zde plati pravidlo, ze se pacientim s poruchou
zraku popisuje véci od nejvétSich k detailim. V piipadé myti u lazka, je dulezité, abyste
pacientovi pfesné popsala, kde na stoleCku najde myci potfeby a lavorek s vodou. Pokud
pacient sam nevykona hygienu, je postup stejny jako u vidicich pacienti. Nezapomerite

s pacientem komunikovat a popisovat mu veskeré Vase pohyby a ukony.



Jak usnadnit nevidomému pacientovi stravovani?

Je dilezité, abyste dala nevidomému pacientovi jasn€ na srozuménou, ktery tac
sjidlem je jeho, at uz ji na jidelné, ¢i pokoji. Konzumace jidla patfi k jedném
této Cinnosti komunikovala. MuZete tak napiiklad pacientovi pomoci tim, ze mu
popiSete polohu jidla na talifi a to pomoci hodinovych rucicek. Pro nevidomé miize byt i
praktickou pomoci, kdyz jim jidlo naporcujete tak, aby jej mohli jist pouze 1zi. U
pacientd po kratké dobé od ztraty zraku, nelze pfedpokladat, ze se sam zvladne

dovednosti potiebné ke stravovani.

Jak podat léky?

M¢la byste pacientovi vkladat tablety do dlané popiipadé rovnou do ust. Problém
muzZe nastat v pfipadé€, ze je pacient zvykli si Iéky kontrolovat podle hmatu. M¢la byste
pacienta informovat o kazdé zméné& I¢ku. A to 1 v pfipadé, ze podavate pacientovi 1k se
stejnou 1é¢ivou latkou, ale od jiného vyrobce. V ptipadé€, Ze ma pacient sebou lékovku
s popsanymi dny Braillovym pismem, bylo by dobré, abyste se s nim domluvila tak, aby

pacient mohl své léky brat sam.

A co vySetieni?

Lékarské vykony miZzou byt pro pacienta velice stresujici, obzvlasté v ptipadég, Ze
nevidi a nevi co se d&je. Zde jste jeho zrakem Vy. VSe mu detailn€ popiSte a to véetné
vykladu toho co se praveé déje, 1 kdyz zrovna 1ékat nedé€la nic u pacienta. Napf. je dobré
upozornit nevidomého pacienta: lékatr pravé piSe zpravu. Pii aplikaci injekci, infuzi

apod. byste pacienta méla upozornit s dostatecnym piedstihem, nez tkon provede.
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