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1 UVOD

Zrak je pro Clov€ka velmi dilezitym smyslem, zrakem ziskdva 80 — 90 % vSech
informaci. Jeho nefunk¢nost nebo vyrazné zhorSeni mize zpiisobit ztratu nebo omezeni
spousty béznych schopnosti, které jsou pro ¢lovéka v zZivoté nezbytné. Jsou to napiiklad
prostorova orientace, pohyb v prostoru, sebeobsluha, péée o domacnost, ¢teni, psani,
komunikace, zajmy a vykonavani povinnosti v praci. Pro zrakové hendikepované lidi
jsou proto velmi dillezité specidlni kompenzacni pomicky, bez kterych se v bézném
zivote jen tézko obejdou.

V této praci je zminka o kompenzac¢nich pomuickach, jako jsou lupy pro zvétseni pisma,
specialni bryle, které jsou dulezité pro ochranu o¢i, Braillovo pismo a dalsi dulezité
pomiucky. Déle se prace zabyva specifiky v komunikaci se zrakové hendikepovanymi.
V neposledni fadé také zrakovym hendikepem jako takovym.

Cilem mé bakalafské prace je zjistit informovanost vSeobecnych sester v péci o zrakove
hendikepované pacienty pii hospitalizaci na jejich odd€leni a zjistit vybavenost
pfislusného oddéleni pro péci o takové pacienty. Vystupem této bakalatské prace bude
informacni plakat, ktery by mél informovat vSeobecné sestry, 0 tom jak komunikovat
se zrakov¢ hendikepovanymi a ¢im jim usnadnit pobyt v nemocnici.

Toto téma jsem si vybrala, protoze mam zijem o prohloubeni znalosti v této
problematice. Dalsim divodem je nedostate¢na vybavenost oddéleni kompenza¢nimi
pomuckami a také nedostatecna informovanost vSeobecnych sester v oblasti specifik
komunikace se zrakové hendikepovanymi, o tom se také pojednava v publikaci
Miroslava Michalka (Michalek a kol., 2010). I ja za svou kratkou praxi, béhem mého
studia jsem se jiz nekolikrat setkala stakto hendikepovanymi pacienty a vim,
ze komunikace a péce o zrakové hendikepované neni snadna. Proto jsem si toto téma

zvolila pro svou bakaléafskou praci.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 KLASIFIKACE ZRAKOVEHO HENDIKEPU

Do klasifikace zrakového hendikepu patfi: déleni zrakového hendikepu, jeho stupné
a zrakova onemocnéni. Existuji dva nazory na zrakovy hendikep, a to jak z hlediska
pedagogického, tak z hlediska lékarského. Pedagogika pouziva napiiklad vyraz ,,zbytky
zraku®, ktery seVlékaiské v&dé neuziva, ale Vv pomahajicich profesich
je nenahraditelny. (Hornova, 2011)

Rozeznavame tii stupné zrakového postizeni. Prvnim stupném je v pedagogice lehka
a stiredni slabozrakost, Vv Iékarské védé je toto poskozeni zraku nazyvano stejné.
Druhym stupném jsou zminované zbytky zraku, o kterych se v mediciné mluvi jako
0 tézké slabozrakosti nebo prakticky uplné slepoté. Tretim stupném je totdlni slepota,
v medicin€ Uplna slepota ¢i bez svétlocitu. (Hornova, 2011; Kimplova a kol., 2010)
Pti¢in ztraty, nevyvinuti nebo oslabeni zraku mtze byt hned n¢kolik. Hamadova uvadi,
ze ke ztraté zraku miize dojit ztéchto divodi: nemoci, Urazy, genetické vlivy,
civilizaéni nebo ekologicka zatéz. K poSkozeni zraku mizZe dojit v kterémkoliv obdobi
Zivota, a to jak v prenatalnim obdobi, tak kdykoliv béhem zivota. (Hamadova a kol.,
2007; Kimplova a kol., 2010) Pro tplnost teoretické Casti je anatomie oka uvedena

v Priloze ¢. 1.

2.1.1 Zrakova onemocnéni

Glaukom neboli zeleny zakal, u kterého je zékladnim principem vyssi nitroocni tlak,
ktery ma za pticinu zplsobeni poruchy nitroo¢nich tkani, a to hlavné zrakového nervu.
Existuje ne€kolik verzi zeleného zakalu a ne vSechny jsou doprovéazeny bolestivosti.
Z tohoto ditvodu jsou glaukomy casto diagnostikovany az v pokrocilejSich stadiich
a jsou cCastou pfiCinou slepoty. Dalsim onemocnénim je katarakta tedy sedy zakal.
V tomto piipad¢ jde o poskozeni prithlednosti CoCky. Pies zakalenou ¢ocku neni mozny
vstup svételnych paprskli, tim paddem je obraz poruSeny nebo deformovany. Obraz,
ktery vidi ¢lovék s Sedym zakalem, je neostry. Poskozeni sitnice a k ni naleZejicich cév
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je retinopatie, kterou mohou zplsobovat poruchy obéhu nebo diabetes. Pravé
u diabetické retinopatie dochazi k poskozeni =z divodu metabolickych poruch,
pii kterych dojde ke vzniku Spatnych tenkych a praskajicich cév, az k moznému odnéti
sitnice. Proménlivé a stiidavé vidéni je charakteristické pro toto onemocnéni. Castym
onemocnénim sitnice je také odchlipeni sitnice, pii kterém muze dojit az ke ztrate
zraku, je zpusobeno $patnym vyzivenim sitnice. (Kas¢akova a kol., 2013)

Mezi takzvané refrakéni vady patii napiiklad hypermetropie ¢ili dalekozrakost, jde
0 vadu, pii které postizeny Spatn¢ vidi nablizko. Tato porucha se upravuje brylemi —
spojkami. Dalsim onemocnénim ztéto skupiny vad je myopie nebo jinak také
kratkozrakost. V tomto pripadé jde o Spatné vidéni do dalky. Tato vada se upravuje
naopak rozptylkami. Takzvana presbyopie je stafecka vetchozrakost, kdy ¢lovek vidi
rozostten¢ do blizka. Onemocnéni, pfi kterém je jedno oko postizené myopii a druhé
hypermetropii, se nazyva anizometropie. Mezi poruchy zraku patii i binokularni
poruchy, sem fadime napiiklad strabismus neboli Silhani, které vznika na podkladé
odli$nosti vyvoje okohybnych svalii nebo pfi nervové obrné. Pfi tomto onemocnéni
dochazi k dvojitému vidéni, které je zpiisobené neschopnosti udrzet obraz ve stejném
bodé. Dale sem patii amblyopie neboli tupozrakost a nystagmus, coz je nadmérné
chvéni oka. Ostatni onemocnéni o€i: zanét spojivky (conjunktivitis), vysunuti oka
z o¢nice (exoftalmus), zanét zrakového nervu (neuritis) a dalsi. (Michalik, 2011;
Hamadova a kol., 2007)

2.2 SPECIFIKA KOMUNIKACE SE ZRAKOVE
HENDIKEPOVANYMI

24

zrakového hendikepu. Zrakové hendikepovani vnimaji ztratu zraku razné, nékteti jako
nestésti, jini zase jako vyzvu a zkousku. Pro lidi s vrozenou nebo ¢asnou ztratou zraku
je to jiné, nepoznali, jaké to je vidét véci kolem sebe, a tudiz to pro né neni ani tolik
dilezité, narozdil od lidi, ktefi o zrak pfiSli v pribéhu Zzivota. Zrakovy hendikep
pomaha lidem nahrazovat vyuziti hmatu nebo sluchové vnimani. Hmat vyuZivaji

k orientaci v prostoru. Sluch se zdokonaluje diky aktivnimu pouzivani, nejde
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0 vrozenou zpusobilost, zlepSuje se tréninkem. (Kaldbova, Blaha, 2013; Pokorna,

Kolatikova, 2011)

2.2.1 Pravidla komunikace se zrakové hendikepovanymi

Zakladem komunikace je ptirozené jednani, zrakové hendikepovani maji poruchu zraku,
nejsou hlusi ani nesvépravni. Proto pfi rozhovoru snimi mluvime piimo k nim.
ZvySovani hlasu také neni potieba, pokud nemaji zrakové hendikepovani poruchu
sluchu, slysi velmi dobte. Rozhovor zahajujeme oslovenim a naslednym podanim ruky
a neuhybame pohledem. Pfi komunikaci se zrakové hendikepovanymi neni vhodné
pouzivat n¢ktera slova jako napt. ,tady®, ,tdmhle”, pro popis sméru, okoli nebo
orientaci. Radgji je nahradime slovy jako ,,vedle®, ,,za“, ,,pfed” nebo ,,dole a ,,nahofe*.
Naopak se nebojme wuzit slov jako ,,mrknout”, ,vidét“ a podobné, zrakoveé
hendikepovani tato slova béZzn¢ uzivaji jako prostiedek vyjadieni vnimani napt. dotykat

se, citit nebo hmatat. (Kimplova a kol., 2010; Kalabova, Blaha, 2013)

2.2.2 Pozdrav a osloveni

Nekterym lidem bez zrakového hendikepu déla problém pozdrav nebo osloveni
aco teprve lidem, ktefi tento hendikep maji. Proto je dilezité se touto prvotni fazi
zabyvat a myslet na to, Ze zrakoveé hendikepovani nevédi, ze oslovujeme nebo zdravime
pravé je. Kontakt vétSinou nenavazuji jako prvni, protoze nevédi, kdo k nim pfistupuje,
zda je to Zzena, muz nebo né&jaky znamy. Je dulezité, aby byli osloveni jako prvni.
Pfi pozdravu a navazani kontaktu je také velmi duilezité osloveni jménem, aby zrakové
hendikepovani védéli, Ze hovorime pravé k nim. Prosté ,,Dobry den nebo ,,Ahoj“ mize
patfit komukoliv jinému, kdo stoji vedle. Poté se pfedstavime svym jménem a fekneme,
z jakého divodu k nim pfichdzime, napf. pracovni zalezitosti, atd. Predstavujeme
se vzdy, i kdyz zrakové hendikepované zname z minulosti. Nemusi si to pamatovat
nebo nas jen nepoznaji po hlase. Mysleme na to, Ze nas nevidi, proto pro né véty typu
»Poznavate meé? Uz jsme se vidéli“, mohou byt ponékud matouci. Uvedeni pracovniho
zaméteni pii predstavovani je zvlaste diilezité ve zdravotnictvi, kde se pohybuje spousta

lidi. Jejich identifikace je pro vétSinu lidi pouze jmenovka umisténa na kapse uniformy.
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Zrakové hendikepovani tuto vizitku nevidi, proto nevédi, zda je oSetiuje l1ékaf, sestra
nebo nékdo jiny. (Kimplova, Kolatikova, 2013; Slowik, 2010)

Lid¢é se zrakovym hendikepem nemuseji na osloveni hned zareagovat, at’ uz z divodu,
ze nas neslySeli nebo nevédéli, Ze osloveni patii pravé jim. V takovém piipadé
je namisté lehky dotek a zopakovani naseho pozdravu a osloveni. Dotek realizujeme
teprve tehdy, pokud osloveny nereagoval na prvni pozdrav. Plati tedy, nejdiive osloveni
apotom dotek, pokud je nutny. Opacny postup by mohl mit za nésledek ulek nebo
ztratu koncentrace. (Michalek a kol., 2010)

2.2.3 Podani ruky

Podani ruky zrakové hendikepovanym do jisté miry nahrazuje o¢ni kontakt, a proto
pokud jsme zvykli ruku podavat, klidné tak uc¢ifime. Mysleme ale na to, Ze nase gesto
nevidi, je proto dulezité je na podani ruky upozornit, aby naptahli ruku k pozdravu také.
Postaci ftict prosté ,,Podavam Vam ruku®. Zda nam na pozdrav odpovi, je uz potom
pouze na nich. Maji pravo jako kazdy jiny ¢lovek, nasi nabidku odmitnout. Vyvarujme
se proto uchopeni jejich ruky bez piedchoziho upozornéni na ,,potieseni® rukou.

(Slowik, 2010; Pokorna, Kolaiikova, 2011)

2.2.4 O¢ni kontakt

Ve spolecnosti je ocni kontakt bran jako zptisob sluSného chovani. Pro vétSinu lidi bez
zrakového hendikepu je ale tézké divat se do ,,slepych® o¢i. Maji tendenci uhybat
pohledem, divat se jinam nebo otacet hlavu na stranu. Zrakové hendikepovani nicméné
toto thybné gesto poznaji podle zmény naseho hlasu. Casto rozpoznaji i jiné emoce,
napf. nervozitu, nesoustiedénost, usmév, rozpaky, nezdjem, ale i na§ piiblizny vek,
temperament atd. Dlivodem je, Ze si lidé pfi rozhovoru kontroluji spiSe mimiku, nez ton
a vysku svého hlasu. Pfi navazani a udrzeni ocniho kontaktu ndm mize pomoci, divat
se zrakové hendikepovanym na stiedovy bod mezi o¢ima. (Kimplova, Kolatikova,

2014; Slowik, 2010)
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2.3 KOMPENZACNI POMUCKY PRO ZRAKOVE
HENDIKEPOVANE

Jako kompenzaéni pomicky pro zrakové hendikepované jsou mysleny zafizeni,
pristroje ¢indstroje, které jsou zvlastné upravené nebo wuzplisobené tak, aby
hendikepovanym svymi vlastnostmi usnadnily nebo kompenzovaly jejich zrakovy
hendikep. (Bubenic¢kova a kol., 2012)

Pro zrakov¢ hendikepované je prakticky kazdé oblast z bézného Zivota naro¢nou situaci.
Tyto oblasti mizeme d¢lit na uspokojovani zékladnich potieb Zivota, jako je napf.
osobni hygiena, oblékani, vafeni a péfe o domdcnost. Dale sem patii orientace
v prostoru a pohyb v prostoru. Také je pro zrakové hendikepované naro¢né navazat
komunikaci, ¢teni, psani a dalsi. Kompenzacni pomutcky pro zrakové hendikepované
muzeme délit do nékolika skupin, naptiklad optické pomucky pro zapis Braillova pisma
nebo pro usnadnéni mobility, také na pomicky bézné denni potieby nebo tieba méfici

ptistroje s hlasovym nebo hmatovym vystupem. (Michalik, 2011; Matyskova, 2009)

2.3.1 Optické pomitcky

Do této skupiny fadime naptiklad stojankové lupy, které uZzivatelé vyuzivaji jak pfi
¢teni, tak 1 psani. Tyto lupy umozZni zvétSeni textu 6 — 10X. RozliSujeme hned nékolik
typt lup, a to lupy stojdnkové bez osvétleni nebo s osvétlenim, lupy s ohebnym
stojankem a osvétlenim, lupy do ruky s osvétlenim i bez, lupy do ruky nebo lupy
predsadkové na bryle, hlavové lupy a mnoho dalSich. VSechny tyto lupy pomahaji
zrakové hendikepovanym, at’ uz se ctenim, psanim nebo krozeznavani rtznych
predméti. (Michalek a kol., 2010)

Do optickych pomiicek také patfi monokular, ktery slouzi pievazné ke Cteni ndpist
v délce. Jeho pomoci mohou zrakové hendikepovani piecist jméno ulice nebo napisy
na informacnich tabulich. Takzvany posuvny systém slouzi k hledéni do dalky,
sledovani televize nebo k praci s detaily. Negativnim prvkem této pomicky je omezeni
uzivateli pouze na ty s lehéim zrakovym hendikepem. K divani se do dalky existuje

spousta dalSich specialn€¢ vyrobenych pomticek, jako je napt. Galileiho systém nebo
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Kepleruv systém, ktery umoznuje preostiovani, diky kterému je mozné vnimat obraz
Vv jakékoliv vzdalenosti. (Bubenic¢kova a kol., 2012)

si uzivatelé nastavi podle své potieby. Jejich obsluha neni nijak naro¢na. Dulezité pro
¢teni, psani a jiné je i vhodné zvolené osvétleni. U nékterych kompenzacnich pomucek
je svételny zdroj jejich souéasti, k jinym se svételné zdroje daji piipojit. (Zizka, 2012;
Manduchi, 2013)

2.3.2 Pomucky pro zapis Braillova pisma

Braillovo pismo (Vviz Ptiloha ¢. 2 obr. ¢. 1) jsou specidlni znaky, vyrazené body (tecky),
kterymi si pomoci hmatu zrakové hendikepovani lidé mohou piecist popisy tras, recepty
nebo naptiklad nazev 1€ku, ktery uzivaji. Braillovu pismu se zrakové hendikepovani
mohou naucit pomoci doplikl upravenych tak, aby dobie poslouzily pii vyuce
Braillova pisma. Jsou to naptiklad B-kostky, Sestibod nebo tiecba kolickova pisanka.
Také je dulezité cvi¢it hmat a jemnou motoriku pro lepsi a snadnéjsi Cteni. Hmat
se muze cvicit pomoci tzv. masaznich jezki, kteii zlepSuji prokrveni koneckl prsti.
(Matyskova, 2009)

Existuji specialni pfistroje neboli psaci stroje tzv. Pichtav psaci stroj (viz Pfiloha ¢. 2
obr. ¢. 4) pro nevidomé, usnadnujici zrakové hendikepovanym psani textu Braillovym
pismem. Hlavnim rozdilem od bé&zné¢ pouZivaného psaciho stroje je specidlni
klavesnice. Dale hlava, ktera vyraZzi znaky a zpiisob, kterym se na stroji piSe.
Do psaciho stroje se vklada specidlni slepecky papir, do néhoZ jsou vyrdzeny znaky
Braillova pisma. Na stroji je Sest klaves a klavesa na mezeru, pfi psani urCitého pismene
se zaroven zmacknou klavesy, které potfebné pismeno vyrazi do slepeckého papiru. Pro
zrakoveé hendikepované existuje i specialné upravena tabulka k psani Braillova pisma.
Na tuto tabulku uzivatelé piSi pomoci specialniho kopicka, kterym vyrazi znaky
pies tabulku do slepeckého papiru. Ke snadnéjSimu popisu predmétl nebo ukazatela
slouzi takzvané dymoklesté, které¢ vyrazi znaky Braillova pisma na samolepici pasku.

(Matyskova, 2009; Bubenickova a kol., 2012)
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2.3.3 Pomiucky pro usnadnéni mobility

Do této skupiny patii napiiklad orientacni hole, které hendikepovanym pomahaji
pfi orientaci v prostoru. Jsou dlouhé, na konci s rozsifenéjsi ¢asti, ktera muze byt pevna
nebo muze rotovat. Tyto hole jsou bud’ pevné, tudiz nejdou slozit, dale skladaci,
vysuvné, nebo se tyto funkce mohou kombinovat. Skladaci hole jsou pro zrakoveé
hendikepované vétSinou prakti¢téjsi, a to =zejména z hlediska flexibility,
u teleskopickych holi je zase vyhodou mozna zména jejich délky. V piipadé
kombinovanych holi jsou obé tyto funkce mozné. Pro uZivatele orienta¢nich holi jsou
poradany specialni kurzy, kde se uci hul pouzivat pro pohyb a orientaci v prostoru. Tyto

kurzy jsou vedeny odborniky na mobilitu. (Bubenitkova a kol., 2012; Zizka, 2012)

2.3.4 Pomucky denni potieby

Mezi tyto pomucky fadime napt. tzv. indikatory hladiny (viz Ptiloha ¢. 2 obr. €. 5),
které slouzi zrakov€é hendikepovanym k upfesnéni polohy hladiny nalité tekutiny
do hrnku. Dal$imi pomtickami z této skupiny jsou indikatory svétla a indikatory
barev, které umoziiuji uzivatelim rozpoznat barvy a zménu svétla. Hmatové
oznamovace jsou vyuzivany k oznacovani vypinacl a tlacitek spotiebicl. K vyznaceni
téchto bodu se uzivaji tzv. konturenpasty a reliéfni barvy. Mezi pomicky denni
potieby patii také rozliSovace, které uzivatelim se zrakovym hendikepem slouzi
K odliseni béznych kazdodenné pouzivanych véci, jako jsou napf. ponozky, penize,
klice a dalsi. Tyto pomicky usnadiiuji uzivat lidem s poruchou zraku béZné nastroje
denni potieby. Jako dalsi pomiicku ke zlepSeni sebeobsluhy uzivaji davkovace neboli
zasobniky, at’ uz na léky (viz ptiloha ¢. 2 obr. ¢. 2) nebo na mince. Nékteré davkovace
na léky jsou oznaceny Braillovym pismem, pro snazsi rozpoznani dnil v tydnu a denni
doby (rano, poledne, vecer), po kterou maji pacienti léky uzivat. Do této skupiny se také
fadi pali¢ na 1éky (viz Piloha €. 2 obr. ¢. 3), ktery je béZné€ pouzivan ve zdravotnickych
zafizenich. VySe zminéné pomicky slouZi zrakové hendikepovanym ke zlepSeni

sebeobsluhy. (Matyskova, 2009; Bubenickova a kol., 2012)
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2.3.5 MéFici pristroje s hlasovym nebo hmatovym vystupem

Do skupiny méficich pfistroji s hlasovym nebo hmatovym vystupem patii pomutcky pro
tzv. selfmonitoring, coz je pravidelna kontrola sama sebe (napi. krevniho tlaku,
glykémie, atd.) pomoci k tomu urCenych pfistroji. Pfistroj na méfeni glykémie, tzv.
glukometr a méteni tlaku krve tzv. tonometr je bézné vyuzivan vSeobecnymi sestrami
v ramci kazdodenni oSetrovatelské péce. Diky velkému displeji a hlasovému vystupu
je také vhodny pro lidi se zrakovym hendikepem. Naro¢nost uzivani téchto pomtcek
neni obtiznd. Dal§imi pomiickami z tohoto odvétvi jsou osobni vahy a teploméry, které
jsou také &asto uzivany na riznych oddélenich ve zdravotnickych zafizenich. Radi
se sem i bézné uzivané pomicky, které lidem s poskozenim zraku pomahaji pfi béznych
dennich c¢innostech, at’ uz v kuchyni, kde uziji naptiklad hmatové odmérky nebo
specialné vyrobené kuchyniské vahy se zvukovym vystupem, tak i pomicky uzivané pti

ruéni praci napt. skladaci metry a vodovahy. (Matyskova, 2009; Michalik, 2011)

2.4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U ZRAKOVE
HENDIKEPOVANYCH

Pfi hospitalizaci zrakové hendikepovanych je dulezity, stejné jako u vSech ostatnich
pacientdi, ptfedevSim individudlni pfistup, vlidné aempatické jednani a zachovani
soukromi stejné jako u vSech ostatnich pacientll. Specifikem v péci o pacienty s timto
druhem hendikepu je dopomoc pti pohybu a nacvik sebeobsluhy, pokud o ni pacienti
pozadaji. Dale specifika pfi komunikaci, kdy je hlavni si uvédomit, ze jedname s lidmi
svépravnymi, a proto pii rozhovoru s nimi hovotime ptimo k nim, nikoliv k osobg, ktera
je doprovazi, aneodvracime od nich zrak. V neposledni fad¢ je dulezita znalost
pomicek, které by mohly pacientim usnadnit hospitalizaci. Jako jsou napiiklad
pomucky pro selfmonitoring ¢i pomticky usnadiiujici jim orientaci v prostoru. Rovnéz
je dulezita znalost technik vedeni pacientt pii doprovodu a popis okoli. (Manduchi,
2013; Ludikova, Blaha, 2014)
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2.4.1 Stravovani

V prvni fad¢ nasmérujeme pacienty do jidelny nebo ke stolu na pokoji. Pokud nas
pacienti pozadaji o doprovod, vedeme je k zidli zezadu, tedy k opéradlu zidle, nikoliv
ze strany ¢i zepiedu. Zrakové hendikepovani uziji opéradlo zidle jako orientacni bod
a lépe se zorientuji v umisténi jidelni soupravy. PfeCteme pacientim jidelni¢ek nebo
popiSeme stravu na talifi a za pouziti napf. ciferniku hodin oznamime rozlozeni jidla
na taliti. PopiSeme pacientim, co vSe se na stole nachazi (popelnik, slanka a jiné).
Poskytneme pacientim piibor, o ktery pozadaji, anebojime se je upozornit napf.

na umazané obleceni od jidla. (Ludikova, 2013)

2.4.2 Pohyb

Pohyb je pro zrakovée hendikepované problémovym faktorem zejména proto, ze zrakem
lidé ziskavaji az 80 % informaci o vSem kolem nich. K pohybu a orientaci vyuzivaji
hlavné sluch a hmat, které¢ jim usnadiuji pohyb a orientaci v prostoru. Pii pohybu
je dulezité maximalni soustfedéni pacientii, je proto vhodné odstranit rusivé faktory,
jako napiiklad nahlas pusténé radio, televize apod. Pomoc v pohybu pacientim
s poruchou vizu poskytneme pouze tehdy, pokud o ni pozadaji. Nezapominame,
ze se jedna o lidi s poskozenim zraku, nikoliv 0 nesvépravné jedince. Pokud pfi chiizi
pacienty doprovazime, méli bychom znat par zakladnich pravidel doprovodu zrakové
hendikepovanych. Pacienti jdou pil kroku za nami s polozenou rukou na nasi pazi
amyje pii chizi informujeme 0 jejich okoli a pfipadnych piekazkach v cesté.
Pti prochazeni dvefmi jdeme jako prvni a otevieme dvefe, pacienty vedeme na strané

dvetnich pantii. (Michalek a kol., 2010)

2.4.3 Role sestry

Vseobecné sestry zastavaji v péc¢i o zrakové hendikepované mnoho roli, napi. roli
pecovatelek, obhajkyn, pruvodkyn. Ve vzdélavani a socialnich dovednostech jsou
na vSeobecné sestry kladeny velké naroky, diky kterym si sestry prohlubuji kompetence,
znalosti a kvalifikaci. Dulezity je individualni pfistup, empatie, dostacujici vzdélani

a hlavné znalost specifik v komunikaci a péc¢i o zrakové hendikepované pacienty.
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Prohlubovani znalosti specifik v péci o takové pacienty je dulezita, i piesto, ze existuji
rizné kodexy, prava pacientd, standardy a dalsi. Role sester v oSetiovatelské péci

0 pacienty s poruchou vizu je nezastupitelna. (Michalek a kol., 2010)

2.4.4 Orientace v prostoru

Zrakové hendikepovanym cini velkou potiz také prostorova orientace. Pro snazsi
orientaci vyuzivaji pacienti S poruchou vizu body ¢i znaky, které jim pomahaji
s orientaci. Takovymi body jsou jim napfiklad rohy zdi a schodistova madla.
Kompenzaéni pomucky uréené k orientaci v prostoru, jako jsou naptiklad orienta¢ni
hole nebo slepecti psi velmi usnadfiuji nevidomym ¢i slabozrakym pacientim pobyt
Vv cizim prostiedi. Pokud uvidime lidi sbilou orienta¢ni holi, nemusi to znamenat,
Ze jsou zcela slepi, mize se jednat pouze 0 pacienty s ¢aste¢nou poruchou zraku.
Je tedy vhodné jim uziti téchto prostiedki dovolit, pokud je to jen trochu mozZné.
K lepSimu zorientovani se v cizim prostiedi jim také pomahaji predméty napt. dvete
od socialniho zafizeni nebo zabradli u schodd, oznacené cedulkami s Braillovym

pismem. (Finkova, 2010; Sacks, 2010)

2.4.5 Sebeobsluha

Kazdodenni ¢innosti jako napiiklad vafeni, tklid ¢i péce o dité, rodinu jsou pro lidi bez
zrakového hendikepu tkonem, ktery provadéji kazdy den prakticky bez vétSiho usili
ajeto pro n¢ samoziejmé. Pro lidi se zrakovym hendikepem, vSak tato sebeobsluha
¢ipéCe o jiné mize predstavovat naroény ukol. Pro usnadnéni sebeobsluhy pacienti
se zrakovym hendikepem slouzi specialni pomucky, tzv. pomtcky denni potieby. Roli
V této problematice hraje také Cas a prostor, kterého pacienti s poruchou zraku potiebuji
vice. Proto bud'me trpélivi a dejme pacientim cas, ktery potiebuji pro vykonani
kazdodennich ¢innosti, jako je hygiena, oblékani a dalsi. Pokud pozadaji o pomoc pii
ukladani arovnani véci, poskytneme jim ji, ale neCinime tak bez jejich védomi.
Pii doprovodu pacientti na toaletu ¢i do sprchy informujeme zrakové hendikepované
0 rozmisténi zafizeni toalety, jak o tom piSe Michalek ve své publikaci. (Ludikova

a kol., 2012; Schindlerova, 2007)
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2.4.6 Bezbariérové pristupy

V péci o zrakové hendikepované pacienty je dilezité zajistit bezbariérové prostiedi,
a to odstranénim vSech pro pacienty sposkozenim zraku potencionalnich piekazek.
Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni jsou bezbariérové vstupy. Mohou to byt vytahy
s hlasovym vystupem, které zrakoveé hendikepovanym pacientiim oznami, Vv jakém patie
se pravé nachazeji, nebo zabradli, dvete atd., popsané Braillovym pismem. Dal§im
dilezitym krokem Kk vytvofeni bezbariérového prostfedi pro pacienty s poruchou vizu
je uspotadani pokoje tak, aby nedoslo k zakopnuti, napt. o zidli stojici v cesté nebo
narazu do pootevienych dvefi ¢i oken a naslednému poranéni pacienta. Zrakovée
hendikepovani uzivaji k orientaci v prostoru hmat a sluch. Pomoci nékterych
kompenzacnich pomucek (bila hil, vodici pes, apod.) uréenych pro orientaci v prostoru,

tak 1épe zvladaji pohyb v cizim prostfedi. (Sestakova, Lupa¢, 2010; Zdatilova, 2011)
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3 VYZKUMNA CAST

Predmétem provadéného vyzkumu k této bakalarské praci byla analyza znalosti

vSeobecnych sester v péci o zrakoveé hendikepované pacienty. K vypracovani vyzkumné

Casti této prace byly stanoveny vyzkumné cile a knim na zakladé piedvyzkumu

ptislusné predpoklady.

3.1 Cile prace

K vypracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto vyzkumné cile:

Zjistit informovanost vSeobecnych sester v péci o zrakoveé hendikepované
pacienty.

Zjistit rozsah informaci vSeobecnych sester o pomuckach pro usnadnéni péce
0 zrakov¢ hendikepované.

Zjistit rozsah znalosti vSeobecnych sester v komunikaci se zrakové

hendikepovanymi.

3.2 Vyzkumné predpoklady

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byly vytyCeny nasledujici vyzkumné

predpoklady, vychazejici z pilotni studie, ktera byla realizovana v Oblastni nemocnici

Ji¢in, a.s. v obdobi ledna 2015.

1.

Predpoklddame, ze vice nez 85 % vSeobecnych sester znd vzdy spravné
odpovédi v jednotlivych otdzkach na péci o zrakove hendikepované pacienty.
Predpokladame, Ze vice nez 70 % VvSeobecnych sester zna alespon
3 kompenzacéni pomucky pro zrakové hendikepované pacienty.

Predpokladame, ze vice nez 60 % vseobecnych sester zna nejmén¢ 2 specifika

v komunikaci se zrakove hendikepovanymi.
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3.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolily kvantitativni metodu s dotaznikem vlastni
konstrukce. Pro sbér dat byla uzita metoda anonymniho dotazniku. Dotaznik byl
sestaven na podkladé odborné literatury. V obdobi mésice ledna probihal predvyzkum,
kdy bylo rozdano 10 dotazniki. Navraceno bylo 10 spravné vyplnénych dotaznikd. Pied
zahajenim vyzkumného Setfeni byl ziskan souhlas pro uskutecnéni vyzkumu
u vedouciho pracovnika odborného zafizeni a vedoucich pracovnikli jednotlivych
pracovist, na kterych byl vyzkum provadén. (viz Ptiloha ¢. 4) V analyze dotaznikovych
polozek jsou zvyraznény v popisu pod tabulkou sprdvné odpovédi tucnym pismem.
Respondenty byli vSeobecné sestry, pracujici na standardnich chirurgickych a internich
oddglenich v Oblastni nemocnici Ji¢in, a. s. Vyzkum probihal v obdobi inora az kvétna
2015. Pro vyzkumné Setteni bylo rozdano 75 dotazniki. Na chirurgickém oddéleni bylo
rozdano 30 dotazniki, na kaZzdou stanici 15. Navraceno bylo 30 dotaznik(. Na internich
oddélenich bylo rozddno 45 dotaznikd, na kazdou stanici 15. Navrdceno bylo 35
dotaznikii. Celkem bylo navraceno 65 dotaznikli. Navratnost dotazniki byla 86,6 %.

Spravné bylo vyplnéno 60 dotaznikd, tedy 80 %.

3.3.1 Metoda dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setfeni slouzilo ke sbéru dat ke stanovenym cilim a k nim pfislusnych
predpokladii. Metoda dotaznikového Setfeni patii k Casto pouzivanym metodam
vyzkumu. Dotaznik (viz Pfiloha ¢. 3) byl anonymni a zcela dobrovolny. Vyhodou
dotazniku je ziskani velkého mnozstvi vyzkumného vzorku. Dotaznik celkem obsahoval
22 otazek. Prvni 3 otazky jsou identifikacni. Otdzky 4, 5, 6, 7 se ptaji respondenti
na zkuSenosti a znalosti v péci o zrakové hendikepované. Otazky 8 — 12 zjist'uji znalosti
sester v oblasti péce o zrakoveé hendikepované. Otazky &islo 13, 14, 16, 17 zjistuji
znalosti vSeobecnych sester o kompenzaénich pomtickach. Otazky cislo 15 a 18 zjist'uji
vybavenost piislusného oddéleni. Otazky ¢islo 19 — 21 zjiSt'uji znalost vSeobecnych
sester Vv oblasti specifik komunikace se zrakové hendikepovanymi. Posledni otazka
se pta, zda by respondenti ocenili informacni plakat s potiebnymi informacemi v péci

0 zrakové hendikepované pacienty.
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3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Ziskané udaje a data byla po ukonceni vlastniho vyzkumu vyhodnocena a zpracovana
Vv pocitatovém programu Microsoft Office Excel 2007. Ziskana data jsou uvedena
v tabulkach Vv absolutni (n;) a relativni Cetnosti (f;), Vv procentech zaokrouhlenych
na jedno desetinné Cislo. Ke kazdé analyze jednotlivé polozky se vztahuje tabulka a graf

s vysledkem uvedenych tidajt. U kazd¢ tabulky je slovni zhodnoceni.
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Analyza dotaznikové polozky €. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka €. 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

Stiedni zdravotnicka Skola 47 78,3 %
Vyssi odborna $kola 10 16,7 %
Vysoka skola 3 5%

Celkem 60 100 %

Prvni dotaznikovou polozkou bylo nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Nejéastéji

volenou odpovédi bylo stfedni zdravotnické vzdélani, kdy tuto moznost zvolilo

47 (78,3 %) respondentii. Vzdélani na vyss$i odborné Skole oznacilo 10 (16,7 %)

dotazovanych respondenti. A 3 (5 %) dotazovani respondenti zvolili odpovéd’ vysoka

skola.

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0.0%

B a) Stredni zdravotnickaskola mb) Vyssi odbomaskola ®¢) Vysokakola

Graf ¢. 1 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Analyza dotaznikové polozky €. 2: Oddéleni, na kterém respondent/ka pracuje

Tabulka €. 2 Oddé€leni, na kterém respondent/ka pracuje

Chirurgické oddéleni 29 48,3 %
Interni oddéleni 31 51,7 %
Celkem 60 100 %

Kritériem pro zvoleni respondentli bylo oddéleni, na kterém dotazovani respondenti

pracuji. Chirurgické odd¢€leni oznacilo 29 (48,3 %) respondentd. Druhou odpovéd’, tedy

interni oddéleni zvolilo 31 (51,7 %) dotazovanych respondentt.

100.0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

m a)Chirurgickéoddéleni  mb)Interni oddeéleni

Graf ¢. 2 Oddéleni, na kterém respondent/ka pracuje
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Analyza dotaznikové polozky &. 3: Délka praxe respondentti

Tabulka ¢. 3 Délka praxe respondentii

1-5 let 9 15 %

6-10 let 23 38,3 %
10 a vice let 28 46,7 %
Celkem 60 100 %

Tteti otdzka v dotazniku byla ke zjisténi délky praxe respondenti. Tato otazka byla
rozdélena do nékolika oddili. Dolni hranice délky praxe byla stanovena na 1-5 let
a horni hranice na 10 a vice let. Bylo zjisténo, ze 9 (15 %) dotazovanych respondentti
uvedlo délku praxe 1-5 let. Variantu 6-10 let zvolilo 23 (38,3 %) respondentt. Nejvice
byla zastoupena délka praxe 10 a vice let, tu zvolilo 28 (46,7 %) dotazovanych.
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60.0%
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ma)l-5let mb)c6-10let mc)l0avice let

Graf ¢. 3 Délka praxe respondenti
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Analyza dotaznikové polozky €. 4: Kontakt respondenti se zrakové hendikepovanymi

Tabulka €. 4 Kontakt respondentil se zrakove hendikepovanymi

Ano 51 85 %
Ne 0 0%

Nevzpominam si 9 15 %
Celkem 60 100 %

Na otazku, zda se respondenti béhem své praxe setkali se zrakové hendikepovanym,
odpovédelo 51 (85 %) ano a 9 (15 %) respondenti, nevzpominam si. Tteti odpoveéd
ne, nezvolil nikdo ( 0 %) z dotazovanych.
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Ea)Ano EDb)Ne ©¢)Nevzpominam si

Graf ¢. 4 Kontakt respondentt se zrakové hendikepovanymi
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Analyza dotaznikové polozky €. 5: Zajem respondentii o moznost dal§iho vzdélavani

Tabulka €. 5 Zajem respondentli respondentll 0 moznost dalSiho vzdélavani

Ano 54 90 %
Ne 6 10 %
Celkem 60 100 %

Na otdzku, zda by respondenti uvitali dalsi vzdélani v oblasti specifik péce o zrakové

hendikepované, odpovédéla vétsina kladné, tedy ano, a to 54 (90 %) dotazovanych.
Zbylych 6 (10 %) respondentd zvolilo odpovéd’ ne.
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Graf ¢. 5 Zajem respondentl 0 moznost dalsiho vzdélavani
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Analyza dotaznikové polozky €. 6: Moznost dalSiho vzdélani

Tabulka ¢. 6 Moznost dalsiho vzdélani

Ano, v ramci nasSeho zdravotnického zafizeni 7 11,7 %
Ano, ale mimo naSe zdravotnické zafizeni 31 51,7 %
Ne, nemam moznost 22 36,7 %
Celkem 60 100 %

Na otazku, ktera se respondentd ptala na moznost dal$iho vzdélavani v oblasti specifik
péce o zrakové hendikepované, odpovidali ndsledovné. Prvni moznou odpovéd’, ano,
v ramci naSeho zdravotnického zafizeni, uvedlo 7 (11,7 %) respondenti. Druhou
moznou odpovéd’, ano, ale mimo nase zdravotnické zafizeni oznacilo 31 (51,7 %)
respondentli. A posledni moznou odpovéd’, ne, nemam moznost, uvedlo 22 (36,7 %)

dotazovanych.
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B a) Ano, v ramci naseho zdravotnického zarizeni

mD) Ano, ale mimo nage zdravotnicke zaizeni

i ¢) Ne, nemam moznost

Graf ¢&. 6 Moznost dal$iho vzdélani
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Analyza dotaznikové polozky & 7: Ucast respondentii na $kolenich v oblasti specifik

péce o zrakov¢ hendikepované

Tabulka & 7 UCast respondenti na Skolenich v oblasti specifik péde o zrakové

hendikepované

Ano 9 15 %
Ne 51 85 %
Celkem 60 100 %

Odpovédi, zda dotazovani n¢kdy absolvovali Skoleni v oblasti specifik péce o zrakove

hendikepované, jsou nasledujici, 9 (15 %) respondentti uvedlo odpovéd’ ano a zbylych

51 (85 %) dotazovanych, oznaéilo odpovéd’ ne.
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Graf & 7 Utast respondenti na $kolenich v oblasti specifik péée o zrakové

hendikepované
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Analyza dotaznikové polozky €. 8: Znalosti respondenti pti doprovodu zrakové

hendikepovanych

Tabulka ¢. 8 Znalosti respondentu pii doprovodu zrakové hendikepovanych

Pljdete za nim a budete mu fikat co je okolo néj 1 1,7 %
Plijdete vedle ného a budete ho slovn€ navigovat 17 28,3 %
Pacient piijde piil kroku za Viami s poloZenou rukou

na Vasi pazi 39 65 %
Ptjdete pozadu, oblicejem k pacientovi a povedete ho

za obé ruce 3 5%
Celkem 60 100 %

Spravné tvrzeni, které znélo, pacient pijde pul kroku za Vami s poloZenou rukou
na Vasi pazi, oznacilo 39 (65 %) respondentl. Prvni nespravné tvrzeni, ptjdete za nim
abudete mu ftikat, co je okolo n& zvolil pouze 1 (1,7 %) respondent. Druhou
nespravnou odpovéd’, pijdete vedle ného a budete ho slovné navigovat, uvedlo
17 (28,3 %) respondentt. Posledni variantu, také nespravnou, ptjdete pozadu, obli¢ejem

k pacientovi a povedete ho za obé¢ ruce, uvedli 3 (5 %) respondenti.

m 3) pujdete za nim a budetemu rikat co je okolongj

mb) pijdetevedleného a budeteho sloviné navigovat

¢) pacient pdjdepnl krokua Vanu g poloZzenourukouna Vasi pazi

m d) ptijdete pozadu, obli¢ejeim k pacientovia povedete ho za obé ruce

Graf ¢. 8 Znalosti respondentu pii doprovodu zrakové hendikepovanych
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Analyza dotaznikové polozky €. 9: Zasady pti doprovodu

Tabulka €. 9 Zasady pti doprovodu

Pomocny doprovod 47 34,8 %
Pacient krac¢i na strané dveini kliky 11 8,2 %
Upozornit pacienta na bariéry pred nim 54 40 %
Ptichdzime s pacientem k zidli z boku 23 17 %
Celkem 135 100 %

V otdzce na zasady pii doprovodu zrakové hendikepovanych bylo vice spravnych
odpovédi, proto je celkovy soucet 135 odpovédi. Prvni spravnou odpovéd’, pomocny
doprovod, zvolilo 47 (35,0 %) dotazovanych. Druhou spravnou odpovéd’, upozornit
pacienta na bariéry pied nim oznacilo 54 (40 %) respondentd. Odpovéd, pacient
kra¢i na strané¢ dveini kliky, nespravné zvolilo 11 (8,0 %) dotazovanych. Druhou
nespravnou odpoveéd, prichazime s pacientem k zidli z boku, zvolilo 23 (17 %)

respondentll.
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= a) Pomocny doprovod = b) Pacient kraci na strané kliky

m ¢) Upozormit pacienta na bariéry pred nim m ) Prichazime s pacientem k zidli z boku

Graf ¢. 9 Zasady pii doprovodu
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Analyza dotaznikové polozky €. 10: Znalost zasad pfi hygien¢

Tabulka €. 10 Znalost zasad pfi hygiené

Pacienta myje oSetfovatelsky personal

0 0 %
Pouze pacienta doprovodime k socidlnimu zatizeni 5 8,3%
Doprovodime pacienta a informujeme ho 54 90 %
Vybavime pacientovo 11zko mocovou lahvi apod. 1 1,7 %
Celkem 60 100 %

Doprovodime pacienta a informujeme ho, byla jedina spravna odpovéd, kterou
uvedlo 54 (90 %) dotazovanych. Na nespravnou odpovéd, pacienta myje oSetiovatelsky

personal, neodpovédél nikdo (0 %) z respondentl. Na druhou nespravnou odpoveéd’,

pouze pacienta doprovodime Kk socialnimu zafizeni, odpovédélo 5 (8,3 %)

dotazovanych. Na posledni odpovéd’, vybavime pacientovo lizko moc¢ovou lahvi apod.,

nespravné odpoveédel 1 (1,7 %) respondent.

H a) Pacienta myje ofetiovatelsky personal
mDb) Pouze pacienta doprovodimek socialnimu zatizeni
¢) Doprovodime pacienta a informujeme ho

B d) Vybavime pacientovo lizkomoéovou lahviapod.

Graf ¢. 10 Znalost zasad pfi hygiené
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Analyza dotaznikové polozky €. 11: Zasady pfi stravovani

Tabulka ¢. 11 Zasady pii stravovani

Informovat o rozmisténi predméti 57 40,4 %
Nakrmit pacienta 5 3,5%
Poskytnout pouze jeden kus piiboru 2 1,4 %
Prirovnat rozloZeni stravy k ciferniku hodin 31 22 %
Piedist pacientovi jidelni¢ek 45 31,9 %
Poskytnout pacientovi jen nektera jidla 1 0,8 %
Celkem 141 100 %

V této dotaznikové polozce bylo vice spravnych odpovédi, proto je celkovy soucet 141
odpovédi. Spravnou zasadu, informovat o rozmisténi predméti zna 57 (40,4 %)
respondentii. Druhou spravnou zasadou bylo p¥irovnat rozloZeni stravy K ciferniku
hodin, tu spravné uvedlo 31 (22,0 %) dotazovanych. Precist pacientovi jidelnicek byla
posledni spravna odpovéd’, kterou zvolilo 45 (31,9 %) dotazovanych respondentt.
Nakrmit pacienta nespravné oznacilo 5 (3,5 %) dotazovanych. Druhou nespravnou
odpovédi bylo, poskytnout pouze jeden kus piiboru, tuto odpovéd uvedli 2 (1,4 %)
respondenti. Posledni moznou a také nespravnou odpovéd’, poskytnout pacientovi jen

n¢ktera jidla oznacil pouze 1 (0,8 %) dotazovany.

m a) Informovat o rozmisténi prediméti na stole o T ‘/
H b) Nakrmit pacienta

m ¢} Poskytnout pacientovik najezeni pouze jeden kus priboru, aby se neuwmnazal

m d) Prirovnatrozlozeni stravy na taliri k ciferniku hodin

m ¢) Precist pacientovijidelnicek

m ) Poskytnout pacientovipouzejidla odpovidajici typu jeho hendikepu

Graf ¢. 11 Zasady pfi stravovani
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Analyza dotaznikové polozky €. 12: Zasady pii administrativnich ¢innostech

Tabulka €. 12 Zéasady pii administrativnich ¢innostech

Strucné vysvétlite obsah dokumentu 7 11,7 %
Administrativni ¢innosti feSime pouze s rodinou 0 0%
Sdélite pouze ndzev dokumentu 0 0%
Pi‘e¢tete pacientovi v§e, co dokument obsahuje

a nechate prostor pro jeho dotazy 53 88,3 %
Celkem 60 100 %

Spravné zasady pfi administrativnich ¢innostech uvedlo 53 (88,3 %) respondentd,
odpoveéd’ znéla: Pieftete pacientovi vSe, co dokument obsahuje a nechate prostor
pro jeho dotazy. Stru¢né vysvétlite obsah dokumentu, nespravné uvedlo 7 (11,7 %)
respondentii. Zadny z respondentii (0 %) neoznaéil odpovédi: Administrativni ¢innosti

fesime pouze s rodinou, Sdélite pouze nazev dokumentu.
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Graf ¢. 12 Zésady pfi administrativnich ¢innostech
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Analyza dotaznikové polozky €. 13: Znalost Braillova pisma 1

Tabulka ¢. 13 Znalost Braillova pisma 1

Piktogramy 1 1,7 %
Reli¢fni obrazky 1 1,7 %
Hmatem rozpoznatelné body vytlacené

do specialniho papiru 36 60 %
Hmatem rozpoznatelna soustava znakd, jako jsou tecky

a pomlcky 22 36,7 %
Celkem 60 100 %

U otazky, co je to Braillovo pismo, odpovédélo 36 (60 %) respondentl spravné, tedy
hmatem rozpoznatelné body vytla¢ené do specialniho papiru. Odpoved’, piktogramy
uvedl nespravné pouze 1 (1,7 %) respondent, stejné jakou u nespravné odpovédi reliéfni
obrazky, kterou oznacil, také pouze 1 (1,7 %) respondent. Posledni nespravnou
odpovéd’, hmatem rozpoznatelna soustava znaki, jako jsou tecky a ¢arky, uvedlo
22 (36,7 %) respondent.
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H a) piktogramy
B b) reliéfini obrazky
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Graf ¢. 13 Znalost Braillova pisma 1
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Analyza dotaznikové polozky €. 14: Znalost Braillova pisma 2

Tabulka ¢. 14 Znalost Braillova pisma 2

Umim ho psat

0 0%
Umim ho ¢ist 1 1,7%
Uz jsem se s nim setkala 45 75 %
Nikdy jsem se s nim nesetkala 14 23,3%
Celkem 60 100 %

U otazky, jak dobfe respondenti znaji Braillovo pismo, 45 (75 %) uvedlo, Ze uz se s nim

setkalo. Nikdy se s Braillovym pismem nesetkalo 14 (23,3 %) dotazovanych

respondentl. Pouze 1 (1,7 %) respondent uvedl odpovéd’, umim ho ¢ist. Posledni

moznou odpovéd’, umim ho psat, nezvolil nikdo (0 %) z respondentd.
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Graf ¢. 14 Znalost Braillova pisma 2

42




Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Kompenzacni pomilcky ve zdravotnickém

zarizeni

Tabulka ¢. 15 Kompenzacni pomucky ve zdravotnickém zatizeni

Pfedmét s Braillovym pismem 15 11,5%
Specialni komunikac¢ni zatizeni 10 7,6 %
Bezbariérové ptistupy 21 16 %
Schodistova madla s Braillovym pismem 1 0,8 %
Vytahy s hlasovou navigaci 37 28,2 %
Znaceni schodistovych stupnu 19 14,5 %
Vodici linie 6 46 %
Pomiicky pro selfmonitoring 22 16,8 %
Celkem 131 100 %

Zde mohli respondenti uvést vice odpovédi, proto je celkovy souéet 131 odpovédi.
Nejvice zastoupenou 37 (28,2 %) odpovédi byla, vytahy s hlasovou navigaci. Nejméné
zastoupenou odpovédi byla, schodistova madla s Braillovym pismem, byla volena
1 (0,8 %). Zbylé odpovédi byly zastoupeny nasledovné, 15 (11,5 %) dotazovanych
oznalilo odpoveéd’, pfedmét s Braillovym pismem. Variantu, specialni komunikaéni
zatizeni uvedlo 10 (7,6 %) respondentd. Dal§i moznou odpovéd’, bezbariérové pristupy
oznacilo 21 (16 %) respondenti. Odpovéd’, znaceni schodistovych stupiii volilo
19 (14,5 %) dotazovanych. Pouze 6 (4,6 %) respondentii uvedlo moznost, vodici linie.
Posledni moznou variantu, pomucky pro selfmonitoring uvedlo 22 (16,8 %)

respondenttl.

m a) Predmet s Braillovym pismem = b) Specialni komunikaéni zarizeni
mc) Bezbariéroveé pristupy m d) Schodistovamadla s Braillovym pismem
m ) Vytahy & hlasovounavigaci m 1) Znaceni schodiztovy ch stupni

g) Vodici linie h) Ponwicky pro selfinonitoring

Graf ¢. 15 Kompenzacéni pomticky ve zdravotnickém zafizeni
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Analyza dotaznikové polozky €. 16: Pomucky usnadiiujici ¢teni a psani

Tabulka ¢. 16 Pomiicky usnadnujici ¢teni a psani

Slepecky psaci stroj 41 27 %
Optické hranoly 13 8,6 %
Slepecky mikroskop 13 8,6 %
Tabulka s bodatkem na psani Braillova pisma 33 21,7 %
Opticka ¢i kamerova lupa 32 21,1 %
Dymoklesté 9 5,9 %
Fresnelova ¢oc¢ka 11 7.1%
Celkem 152 100 %

V této otdzce bylo vice spravnych odpovédi, proto je celkovy soucet 152 odpovedi.
Slepecky psaci stroj, jako jednu ze ¢ty moZnych spravnych odpovédi uvedlo
41 (27 %) dotazovanych. Tabulka s bodatkem na psani Braillova pisma byla druhou
spravnou odpovédi, tu oznacilo 33 (21,7 %) respondentli. Tieti moznou spravnou
odpovéd, opticka ¢i kamerova lupa volilo 32 (21,1 %) respondenti. Dymoklesté
uvedlo spravné 9 (5,9 %) respondentti. Nespravnou odpovéd’, optické hranoly oznacilo
13 (8,6 %) dotazovanych. Dal§i moznou odpovéd, slepecky mikroskop nespravné
zvolilo 13 (8,6 %) respondentl. Posledni, ale také nespravnou odpoveéd’, Fresnelova

¢ocka oznacilo 11 (7,1 %) dotazovanych.

m a) slepecky psaci stro
) optickéhranoly
B ¢) slepecky mikroskop
® d) tabulka ¢ bodatkem na psani Braillova pigma
u ¢) opticka ¢1 kamerova lupa
= ) dymokleste
=) Fresnelova ¢ocka

Graf €. 16 Pomucky usnadiiujici ¢teni a psani
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Analyza dotaznikové polozky €. 17: Pomiicky usnadiujici pohyb a orientaci

Tabulka €. 17 Pomucky usnadiiujici pohyb a orientaci

Vodici pes 58 41,4 %
Choditko 3 2,1%
Bila hiil 59 42,1 %
Dalkomeér 5 3,7%
Francouzské berle 1 0,7%
Ultrazvukovy vyhledava¢ prekazek 14 10 %
Celkem 140 100 %

V této dotaznikové polozce bylo vice spravnych odpovédi, proto je celkovy soucet 140
odpovédi. Prvni spravnou pomucku, vodici pes uvedlo 58 (41,4 %) respondentt. Bilou
hil spravné oznadilo jako kompenzac¢ni pomicku usnadfujici orientaci 59 (42,1 %)
dotazovanych. Posledni spravnou kompenzaéni pomucku, ultrazvukovy vyhledava¢
prekazek uvedlo 14 (10 %) respondentt. Odpovéd’, choditko nespravné uvedli pouze
3 (2,1 %) respondenti. Dalkomér nespravné zvolilo 5 (3,7 %) respondenti a posledni

také nespravnou odpovéd’, francouzské berle uvedl 1 (0,7 %) dotazovany.

07% 10%

M a) vodicipes mb) choditko
= ¢) bila hal u d) dalkomeér

m ¢) francouzskéberle

= f) ultrazvukovy vyhledavac piekazek

Graf ¢. 17 Pomticky usnadiujici pohyb a orientaci
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Ulozeni kompenzacnich pomicek

Tabulka €. 18 Ulozeni kompenzaénich pomtcek

Ocenil/a bych pomiicky pfimo na odd€leni 9 15 %
Vice by mi vyhovovalo vypujceni pomucek 33 55 %

Casto pouzivané pomuticky bych ocenil/a pfimo na
oddéleni (pomuicky pro selfmonitoring, pomtcky k
orientaci apod.) 18 30 %

Celkem 60 100 %

Zda by respondenti ocenili na svém oddéleni kompenzacni pomuicky pro zrakove
hendikepované, odpovédéli takto. Odpoveéd’, ocenil/a bych pomicky ptimo na oddélent,
uvedlo 9 (15 %) respondentti. Vice by mi vyhovovalo vypujceni pomiicek, oznacilo
33 (55 %) dotazovanych. Posledni moznou odpoveéd’, ¢asto pouzivané pomucky bych

ocenil/a pfimo na oddé€leni (pomticky pro selfmonitoring, pomicky k orientaci apod.),
uvedlo 18 (30 %) respondent.

100,0%

80.0%

60.0%

40.,0%0

20.0%

0.,0%

H a} ocenil/a by ch pomticky primo na oddeéleni

Hb) vice by mi vyhovovalovypiijceni pomiicel

m ¢) ¢asto pouzivané pomucky bych ocenil/a primo na
oddéleni (pomiicky pro selfimonitoring, pomicky k
orientaci apod.)

Graf ¢. 18 Ulozeni kompenza¢nich pomtcek
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Analyza dotaznikové polozKy ¢. 19: Znalosti respondentti v komunikaci pfi odborném

oSetfovatelském vykonu

Tabulka ¢. 19 Znalosti respondenti v komunikaci pifi odborném oSetiovatelském

vykonu

Oznamite své jméno a profesni zaiazeni 50 30,3 %
Informujete pacienta o chystaném odborném

vykonu 59 35,8 %
V pribéhu vykonu neni nutné pacientovi nic

vysvétlovat 1 0,6 %
Sledujete verbalni i neverbalni projevy bolesti 55 33,3 %
Celkem 165 100 %

V otazce na znalost komunikace pfi odborném oSetfovatelském vykonu bylo vice
spravnych odpovédi, proto je celkovy soucet 165 odpovédi. Na prvni z nich, oznamite
své jméno a profesni zarazeni, spravné odpovédelo 50 (30,3 %) respondenti. Druhou
moznou odpovéd, informujete pacienta o chystaném odborném vykonu, spravné
uvedlo 59 (35,8 %) dotazovanych. Posledni spravnou odpovéd, sledujete verbalni
i neverbalni projevy bolesti oznacilo 55 (33,3 %) respondentll. Posledni a jedinou
nespravnou odpovéd’, v prubéhu vykonu neni nutné pacientovi nic vysvétlovat, volil

pouze 1 (0,6 %) respondent.

M a) oznamite své jmeéno a protfesni zarazeni

= b) informujete pacienta o chy staném odbormém vykonu
¢) v pribeéhu vykonuneni nutné pacientovinic vysveétlovat

m d) sledujete verbalni 1 neverbalniprojevy bolesti

Graf ¢. 19 Znalosti respondentii v komunikaci pii odborném oSetfovatelském vykonu
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Analyza dotaznikové polozKky ¢. 20: Specifika komunikace 1

Tabulka ¢. 20 Specifika komunikace 1

Pouzivame slova jako ,,tamhle®, , tady*, ,,za®, ,,vedle*,

U 3 2,3%

Nijak, pacient se pfi chuizi potfebuje soustredit 1 0,8 %

Prekazky hlasime predem slovem Pozor! 24 18,3 %
Navigujete pomoci slov vlevo, vpravo, nahoie, dole 51 38,9 %
Informujeme pacienta o jeho okoli 52 39,7 %
Celkem 131 100 %

Zde mohli respondenti volit z vice spravnych odpovédi, proto je celkovy soucet
odpovédi 131. Spravnou odpovéd’, navigujete pomoci slov vlevo, vpravo, nahore,
dole, na otazku: Jak budete se zrakové hendikepovanymi komunikovat pii chtizi? Volilo
51 (38,9 %) respondentti. Druhou spravnou odpovéd’, informujeme pacienta o jeho
okoli, uvedlo 52 (39,7 %) dotazovanych. Prvni nespravnou odpovéd’, pouzivame slova

(3

jako ,tamhle”, ,tady“, ,za“, ,vedle”, ,u“ ozna¢ili 3 (2,3 %) z dotazovanych
respondentti. Odpoveéd’, nijak, pacient se pii chiizi potfebuje soustiedit, nespravné uvedl
1 (0,8 %) respondent. Posledni moznou odpovéd’, piekazky hlasime pfedem slovem

Pozor!, oznacilo nespravné 24 (18,3 %) dotazovanych.

B a) Pouzivame slovajako tamhle”,  tady", ..za", . vedle”, ,u*

u b) Nyjals, pacient se pi1 chiizi potiebuje soustredit
¢) Prekazky hlasime predem slovem Pozor!
m d) Navigujete pomoci slov vlevo, vpravo,nahore, dole

® ¢) Informujeme pacienta o jeho okoli

Graf ¢. 20 Specifika komunikace 1
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Analyza dotaznikové polozKky ¢. 21: Specifika komunikace 2

Tabulka ¢. 21 Specifika komunikace 2

Mrknout, vidét 47 39,2 %
Z4dna nejsou 4 3,3 %

Tady, tamhle, vedle, za 53 44,2 %
Kratkym dirazim jako je napft. Stij! Pozor! apod. 16 13,3 %
Celkem 120 100 %

V této dotaznikové polozce bylo vice spravnych odpovédi, proto je celkovy soucet 120
odpovédi. Spravnou odpovéd’ na otazku, kterym vyrazim pii komunikaci se zrakové
hendikepovanymi je vhodné se vyhnout, taky, tamhle, vedle, za zna 53 (44,2 %)
respondenti. Druhou spravnou odpovéd’, kratkym diirazim jako je nap¥. Stij!
Pozor! apod. volilo 16 (13,3 %) dotazovanych. Nespravnou variantu, mrknout, vidét
zvolilo 47 (39,2 %) respondentl. Posledni moznou, ale také nespravnou odpovéd,

Zadna nejsou uvedli 4 (3,3 %) respondenti.

= 3) nrknout,vidét

m b) zadna nejsou
c¢) tady, tamhle, vedle, za

B ) kratkym ddraziun jako je napi. Stj! Pozor! apod.

Graf ¢. 21 Specifika komunikace 2
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Analyza dotaznikové polozky €. 22: Zijem respondentii o informaéni plakat

Tabulka €. 22 Z4jem respondentil o informacni plakat

Ano 59 98,3 %
Ne 1 1,7 %
Celkem 60 100 %

Na otazku, zda by respondenti uvitali informacni plakat, ve kterém by byla uvedena
specifika péfe o =zrakové hendikepované, odpovéd ano, zvolilo 59 (98,3 %)

dotazovanych. Pouze 1 (1,7 %) respondent uvedl druhou moznou odpovéd’, ne.

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,00 |

0.0%

ma)Ano ®b)Ne

Graf ¢. 22 Zajem respondentl o informacni plakat
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4 OVERENI CiLU A VYZKUMNYCH PREDPOKLADU

Cil ¢. 1 Zjistit informovanost vSeobecnych sester v péci o zrakové hendikepované

pacienty.
Kcili €. 1 se vztahoval vyzkumny ptfedpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze vice nez 85 %
vSeobecnych sester znd vzdy spravné odpovédi v jednotlivych otazkach na péci

0 zrakove hendikepované pacienty.

Kovéreni se uzily polozky z dotaznikového Setieni, otazky ¢. 8, 9, 10, 11, 12

(viz Ptiloha ¢. 3)

Tabulka €. 23 Ovéfeni vyzkumného predpokladu €. 1

Dotaznikové otazky: €. 8, 9, 10, 11, 12 79,2 %

Spravné odpovédi na jednotlivé otazky zabyvajici se informovanosti v§eobecnych sester
Vv oblasti péCe o zrakové hendikepované pacienty uvedlo 79,2 % dotazovanych. Z toho

plyne, Ze vyzkumny predpoklad neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Cil ¢&. 2 Zjistit rozsah informaci vSeobecnych sester o pomutckach pro usnadnéni péce
0 zrakové hendikepované.

Kcili €. 2 se vztahoval vyzkumny ptedpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze vice nez 70 %
vSeobecnych sester znd alespon 3 kompenzaéni pomucky pro zrakové hendikepované

pacienty.

Kovéfeni se wuzily polozky =z dotaznikového Setfeni, otdzky ¢&. 13, 16, 17

(viz Ptiloha ¢. 3)
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Tabulka €. 24 Ovéreni vyzkumného predpokladu ¢. 2

Dotaznikové otazky: ¢. 13, 16, 17

Minimalné¢ 3 kompenzac¢ni pomucky pro zrakové hendikepované uvedlo 87,8 %
dotazovanych. Z toho plyne, ze vyzkumny piedpoklad je v souladu s vyzkumnym

Setfenim.

Cil & 3 Zjistit rozsah znalosti vSeobecnych sester v komunikaci se zrakoveé
hendikepovanymi.

Kcili €. 3 se vztahoval vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Piedpokladame, ze vice nez 60 %
vSeobecnych  sester zna nejméné 2 specifika v komunikaci se  zrakové

hendikepovanymi.

Kovéreni se wuzily polozky =z dotaznikového Setfeni, otazky ¢&. 19, 20, 21

(viz Piiloha ¢. 3)

Tabulka €. 25 Ovéreni vyzkumného predpokladu €. 3

Dotaznikové otazky: €. 19, 20, 21

Tento vyzkumny predpoklad je vsouladu, protoze 95 % dotazovanych uvedlo

spravné nejméné 2 specifika v komunikaci se zrakoveé hendikepovanymi.
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5 DISKUZE

Bakalaiska prace rozebird téma: Problematika hospitalizace zrakové hendikepovanych.
K tomuto tématu byly stanoveny 3 cile a k nim 3 vyzkumné predpoklady. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano metodou kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymnich
dotaznikii. Respondenty byli v§eobecné sestry na standardnich oddé€lenich v Oblastni
nemocnici Ji¢in, a.s. Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno 60 spravné vyplnénych
dotazniki.

V dotaznikovém Setfeni byla otazka, zda se vSeobecné sestry béhem své praxe setkaly
se zrakové hendikepovanymi pacienty, 85 % dotazovanych odpovédélo ano (viz tab.
¢. 4) , setkal/a. Z toho plyne, Ze i na standardnich chirurgickych ¢i internich oddé€lenich
se muzeme setkat s pacientem s poruchou zraku pomérné Casto a podle Vagnerové
(Vagnerova, 2004) cetnost hospitalizaci pacientli se zrakovym hendikepem vzrlsta
z divodu poskozeni zraku v souvislosti se stoupajicim veékem. Prekvapilo nas,
ze 9 (15 %) respondentt (viz tab. ¢. 4) uvedlo, Ze si nevzpomind, zda se nékdy setkalo
se zrakové hendikepovanym pacientem. Vysvétleni vidime v tom, Ze si respondenti
pofadné neuvédomuji co to vlastn€ zrakovy hendikep je. Mize jit napiiklad pouze
o slabozrakost, o tom také pojednava publikace Hornové (Hornova, 2011). V této
souvislosti si myslime, Ze je dilezité rozvijet vzdélani a znalosti vSeobecnych sester
V této oblasti. NaSe vyzkumné Setfeni bohuZel poukazuje na to, Ze ne vSechny sestry
moznost dal$iho vzdélani v podobé seminaiti maji. Ptaly jsme se vSeobecnych sester
na moznosti vzdélavani v této problematice, 7 (11,7 %) znich (viz tab. ¢. 6)
odpovédélo, Ze ma moznost dalSiho vzdélani v ramci jejich zdravotnického zafizeni.
Moznost dalSiho vzd€lavani, ale mimo pfislusné zdravotnické zatfizeni uvedlo
31 (51,7 %) respondentii (viz tab. ¢. 6). Moznost dal§iho vzdélavani podle vysledkt
vyzkumu nema 22 (36,7 %) dotazovanych (viz tab. ¢. 6). Tento vysledek je zarazejici,
hlavné proto, Ze vSichni respondenti pracuji ve stejném zdravotnickém zafizeni.
Vysledek sitedy vysvétlujeme tak, Ze né€kterym vSeobecnym sestram prohloubeni
znalosti v této oblasti umoznil vedouci pracovnik jejich oddéleni a zafidil jim
proSkoleni odbornikem na ptislusném oddéleni. KdyZz jsme se ovSem respondentl
v dalsi dotaznikové poloZce ptaly, zda absolvovali néjaké dalsi vzdélani v této oblasti

drtiva vétsina z nich 51 (85 %) odpovédéla zaporné (viz tab. ¢. 7), Ze ne. Toto zjisténi
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nas piekvapilo a zaroven zklamalo. Jest¢ vice nas ovSem zarazil zdjem respondentl
0 dalsi vzdélavani v této oblasti. Uvitalo by moznost dal§iho vzdélani v této oblasti
54 (90 %) vseobecnych sester, pouze 6 (10 %) uvedlo, Ze by tuto moznost neuvitalo
(viz tab. ¢. 5). Otazkou tedy zstava, pro¢ vSeobecné sestry Skoleni o této problematice
nepodstoupily. Zda tobylo zdavodu nezajmu ¢inemoznosti zacastnit se, ale
to je pfedmétem rozsahlejsiho zkoumani.

V prvnim cili jsme zjistovaly informovanost vS§eobecnych sester v oblasti specifik péce
o zrakové hendikepované pacienty. K tomuto cili byl stanoven nasledujici
vyzkumny piedpoklad €. 1: Predpokildadame, ze vice nez 85 % vSeobecnych sester zna
vzdy spravné odpovédi v jednotlivych otazkach na péci o zrakové hendikepované
pacienty. Na zaklad¢ analyzy konstatujeme, ze vyzkumny ptedpoklad neni v souladu
S vyzkumnym Setfenim (viz tabulka ¢&. 23). Znalost zasad v péci o zrakové
hendikepované pacienty jak je uvedena v publikaci Michalika (Michalik, 2011)
prokazalo 79,2 % respondentt (viz tab. ¢. 23). Prestoze byl vyzkumny piedpoklad
v nesouladu s vysledky naseho vyzkumu, chceme poukazat na to, Ze vV otazce zabyvajici
se administrativnimi ¢innostmi zvolili dotazovani piekvapivé spravnou odpoveéd
v 53 (88,3 %) piipadech (viz tab. ¢. 12). Pacientim by vse piecetli a nechali by prostor
pro jejich dotazy, tak jak to uvadi Michalik (Michalik, 2011). Doprovod pacienti
se zrakovym hendikepem je také specifickou zalezitosti. Jak spravné vést pacienta, tedy:
Pacient ptijde ptl kroku za Vami s poloZenou rukou na Vasi pazi, znd nadpolovi¢ni
vétsina 39 (65 %) vSeobecnych sester (viz tab. €. 8). Katefina Poklopova (Poklopova,
2013) ve svém vyzkumu uvadi vysoké procento kladnych odpovédi na otazku
zabyvajici se doprovodem pacienta se zrakovym hendikepem. Nase vysledky nebyly tak
vysoké jako plyne z jejiho vyzkumu, ale stidle v celku pfijatelné. Pomérné vysoké
procento respondentli uvedlo jednu znesprdvnych moZnosti, ptijdete vedle ncho
a budete ho slovné navigovat, tuto moznost zvolilo 17 (28,3 %) vSeobecnych sester
(viztab. ¢.8), coz nas naopak znepokojilo. Pii zajisténi hygieny zrakové
hendikepovanych pacientd si vSeobecné sestry vedly velmi dobie, 54 (90 %) z nich
(viztab. ¢. 10) by pacienta vedlo tak, jak otom piSe Michalik (Michalik, 2011).
Doprovodite pacienta k socialnimu zatizeni a informujete ho o umisténi umyvadla,
toalety Ci sprchy.

V druhém cili jsme zjiStovaly rozsah informaci vSeobecnych sester o pomuckach pro
usnadnéni péfe o zrakové hendikepované. K tomuto cili byl stanoven nasledujici

vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, zZe vice nez 70 % vseobecnych sester zna
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alespon 3 kompenzacni pomiicky pro zrakové hendikepované pacienty. Na zaklade
analyzy konstatujeme, ze vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vyzkumnym Setfenim
(viz tab. ¢.24). Znalost kompenzacnich pomicek pro pacienty se zrakovym
hendikepem, které ve své knize Kompenza¢ni pomucky pro uZivatele se zrakovym
postizenim uvadéji autoii Bubeni¢kova, Karasek a Pavlicek (Bubenic¢kova a kol., 2012)
prokazalo 87,8 % vSeobecnych sester (viz tab. ¢. 24). Tyto vysledky byly nad nase
ocekavani a velice nas potésily. Pokud, ale vice rozebereme vysledky naseho vyzkumu,
zjistime, ze vSeobecné sestry maji v nékterych oblastech kompenzacnich pomtcek
zasadni nedostatky. Pon¢kud nas znepokojilo zjisténi znalosti vSeobecnych sester
0 Braillovu pismu, kdy drtiva vétSina z nich 45 (75 %) uvedla (viz tab. ¢. 14),
Ze se s nim uz nékdy setkala. Pouze 14 (23,3 %) zvolilo odpovéd’ (viz tab. ¢. 14), nikdy
jsem se snim nesetkala. PotéSujicim zjisténim byla odpovéd’ 1 respondenta, ktery
uvedl, Ze Braillovo pismo umi i ¢ist. | pfesto, ze vétSina dotazovanych odpovédéla,
ze se S Braillovym pismem uznékdy setkala, 22 (36,7 %) respondenti uvedlo
(viz tab. ¢. 13) nespravnou odpovéd’, hmatem rozpoznatelna soustava znaki, jako jsou
teCky a pomlcky, na otazku, jak vlastné Braillovo pismo vypada. Spravnou definici,
kterou uvadi Matyskova (Matyskova, 2009), hmatem rozpoznatelné body vytlacené
do specialniho papiru zvolilo pouze 36 (60 %) respondenti (viz tab. ¢. 13). Tento
vysledek je opravdu piekvapivy. Ptaly jsme se v§eobecnych sester na vybavenost jejich
oddéleni kompenza¢nimi pomulckami pro zrakov€ hendikepované, které uvadi
Sestakova a Lupa¢ (Sestakova, Lupa¢, 2010) ve své publikaci. Nejéastéji volenou
odpovédi byly vytahy opatfené hlasovou navigaci, tuto moznost uvedlo 37 (28,8 %)
vSeobecnych sester (viz tab. €. 15). Toto zjiSténi nas nijak nepiekvapilo. V dneSni dobé
jsou vytahy s hlasovou navigaci velmi ¢astou zalezitosti i mimo zdravotnické zafizeni.
OvSem znepokojujicim zjiSténim byla znalost pomicek usnadiujicich zrakoveé
hendikepovanym ¢teni a psani. Pouze slepecky psaci stroj uvedl (viz tab. €. 16) vyssi
pocet respondentt, a to 41 (27 %). Myslime si, ze kdyby vSeobecné sestry mély
rozsahlej§i moznosti v dalsim vzdélavani o této problematice, jejich vysledky
by se zlepsily. Naopak nas velice potésila znalost pomticek usnadiujicich zrakové
hendikepovanym pacientim pohyb a orientaci, které¢ uvadi Matyskova (Matyskova,
2010) jako nejc€astéji uzivané. O tom také piSe ve své vyzkumné casti bakalarské prace
Katefina Kerdova (Kerdova, 2011), kterd pro sbér dat uzila metodu rozhovoru.
Moznost, vodici pes volilo 58 (41,4 %) respondentli, bilou hil 59 (42,1 %)

dotazovanych (viz tab. €. 17). Pouze ultrazvukovy vyhledavac ptekazek nebyl Casto
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volenou odpovédi, coz sivysvétluyjeme tim, ze nejde o tolik vefejné zndmou
kompenza¢ni pomicku. I tak jsme Stimto vysledkem spokojeni. V souvislosti
s kompenzacnimi pomuckami byla také dotaznikova polozka ¢. 18, ktera se respondentt
ptala na ulozeni kompenzacnich pomiicek pro zrakové hendikepované pacienty. Vice
by mi vyhovovalo vypuj¢eni kompenzacnich pomuicek, bylo nejéastéjsi oznacovanou
odpovédi, tuto moznost volilo 33 (55 %) vSeobecnych sester (viz tab. ¢. 18).
Tosi vysvétluyjeme  tak, Zese  nesetkavame  se zrakové  hendikepovanymi
na standardnich oddélenich tak Casto, aby specidlni kompenzacni pomiicky vSeobecné
sestry povazovaly za dulezité pfimo na odd€leni, i pfesto, ze se zrak zhorSuje
se vzrustajicim vékem. Kompenzacni pomtcky jsou pro zrakové hendikepované
dialezitou slozkou v jejich zivoté a do jisté miry jim zivot ulehcuji. Proto si myslime,
ze by vSeobecné sestry mély respektovat pacientim se zrakovym hendikepem pouzivani
jejich kompenzaénich pomucek.

Ve tietim cili jsme zjistovaly rozsah znalosti vSeobecnych sester v komunikaci
se zrakové  hendikepovanymi. K tomuto cili byl stanoven  nasledujici
vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, Ze vice nez 60 % vSeobecnych sester znd
nejméné 2 specifika v komunikaci se zrakove hendikepovanymi. Na zakladé analyzy
konstatujeme, ze vyzkumny piedpoklad je vsouladu svyzkumnym Setienim
(viz tabulka ¢. 25). Znalost specifik v komunikaci se zrakové hendikepovanymi
pacienty prokazalo 95 % vSeobecnych sester (viz tab. ¢. 25), coz plyne z analyzy
dotaznikového Setieni. Specifika v komunikaci podrobnéji popisuje publikace Michalik
(Michalik, 2011). Vysledky naSeho vyzkumu ukazuji, ze 1 pfes vysoké procento
spravnych odpovédi, maji vSeobecné sestry v nékterych oblastech komunikace
se zrakové hendikepovanymi nedostatky, ale i1 pfesto chceme poukazat na otazku
zabyvajici se komunikaci se zrakové hendikepovanymi béhem odborného
oSetfovatelského vykonu. V této otdzce si vedly vSeobecné sestry velmi dobfe.
Oznamite své jméno a profesni zafazeni volilo 50 (30,3 %) respondentt (viz tab. ¢. 19).
Odpoved, informujete pacienta o chystaném odborném vykonu dokonce 59 (35,8 %)
vSeobecnych sester (viz tab. ¢. 19). A 55 (33,3 %) oznacilo (viz tab. ¢. 19) posledni
spravnou odpoveéd’, sledujete verbalni ineverbalni projevy bolesti. Je pozitivnim
zjisténim, Ze vSeobecné sestry ve vétsing piipadd znaji tyto zasady, protoze komunikace
béhem odborného osetfovatelského vykonu je velice dulezitou sloZzkou jiZ u pacientl
bez poSkozeni zraku, natoz pak u pacientli, ktefi zrakovy hendikep maji a to hlavné

proto, ze si nemohou dost dobfe pieCist napt. jmenovku, aby védéli, kdo je oSetiuje
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nebo souhlasy s provadénymi vykony apod. Naopak v otazce, kterym sloviim by se pii
komunikaci s témito pacienty méli, vyhnout volilo odpovéd ,mrknout, vidét™
47 (39,2 %) z nich (viz tab ¢. 21). Pravé téchto slov Se, ale bat nemuseji. Zrakoveé
hendikepovani je uzivaji k vyjadieni vniméni, napt. hmatem, jak uvadi ve své publikaci
Zdravotni postizeni a pomahajici profese autor knihy Michalik (Michalik, 2011).
Komunikace je nedilnou soucasti celého oSetfovatelského procesu, a proto je velice
dilezité, aby vSeobecné sestry znaly jeji zasady, specifika azakladni pravidla pro
komunikaci s pacientem se zrakovym hendikepem, coz zduraziuji i autofi Kalabova
(Kalabova, 2013) a Slowik (Slowik, 2010). V ostatnich otazkach zabyvajicich
se komunikaci se zrakové hendikepovanymi si respondenti vedli velmi dobfe. Musime
tedy nesouhlasit s bakalafskou praci Katefiny Poklopové (Poklopova, 2013), ktera
ve svém vyzkumu uvadi, Ze maji vSeobecné sestry skomunikaci se zrakové
hendikepovanymi vétsi problém.

Informovanost vSeobecnych sester je v nékterych ptipadech nedostate¢nd. Tento
vysledek nam napovida, jak by mél byt zaméfen vystup prace, a které informace by mél
obsahovat. Proto si myslime, ze by jim mohl pomoci v prohloubeni jejich znalosti
vytvoreny informacni plakat se stru¢n¢ a prehledné popsanymi zdsadami usnadiujicimi

pacientovi se zrakovym hendikepem pobyt v nemocnici.
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6 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Z uskuteénéného vyzkumného Setfeni bakalaiské prace plyne, Ze vSeobecné sestry
nemaji kompletni a ucelené informace o této problematice. Vyzkumné Setfeni
upozorituje na nedostate¢nou informovanost vSeobecnych sester v oblasti péce
0 zrakové hendikepované pacienty. Vybavenost oddéleni kompenza¢nimi pomiickami
je ve vétsingé pripadd také nedostate¢na. Postupy, jak Ize dosahnout zlepSeni
oSetfovatelské péce o zrakové hendikepované v praxi, vidime ve vytvofeném
informacnim plakatu pro vSeobecné sestry na standardnich internich a chirurgickych
odd¢lenich, s nazvem ,,My uz vime jak pomoci“, ktery vSeobecnym sestram radi, jak
usnadnit zrakové hendikepovanym pacientim pobyt v nemocnici, jak snimi
komunikovat a jak jim pomoci lépe se zorientovat v prostoru. Je vytvoren struéné,
srozumitelné a piehledné tak, aby vSeobecné sestry ziskaly po jeho pieéteni co nejvice
dalezitych, ale zaroven zakladnich informaci o komunikaci, doprovodu a péci o zrakoveé
hendikepované. Cilem informacniho plakatu je predat vSeobecnym sestram zakladni
je informovat o specifikach v této oblasti. Vystup bakalaiské prace je v tisténé formé.
Dale bych tento plakat rdda poskytla rodindm a zndmym hospitalizovanych zrakové
hendikepovanych pacientt, ktefi by ho mohli vyuzit jako dal$i, dopliujici zdroj

informaci pro snazsi péc¢i a komunikaci se svymi blizkymi s poruchou zraku.
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7 ZAVER

Bakalatska prace celkoveé shrnuje problematiku hospitalizace zrakové hendikepovanych
pacientti, kdy zkouma znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester. Vyzkumné Setieni
poukdzalo na to, ze informovanost vSeobecnych sester je v nékterych ptipadech
nedostatend. Z toho vyplyva, Ze oSetfovatelska péce o zrakove hendikepované pacienty
neni zcela komplexni a bylo by namisté rozsahlej$i vzdélavani vSeobecnych sester
na toto téma. Dulezité je, aby si vSeobecné sestry uvédomily vyznam specifik v péci
0 pacienty s poruchou zraku a zamé&fily se na né. Zvlasté dulezita je znalost technik
vedeni zrakové hendikepovanych, pokud tedy o pomoc pii doprovodu pozadaji, popis
okoli a znalost specifik v komunikaci stémito pacienty, ktera neodmyslitelné¢ patii
k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Pro pacienty se zrakovym hendikepem jsou
také dilezité kompenzaéni pomucky, které pouzivaji k orientaci v prostoru a pohybu,
jako je napt. vodici pes nebo bila hill, proto si myslime, Ze by je vS§eobecné sestry mély
respektovat a umoznit pacientim jejich pouzivani. Myslime si, Ze i pfes nckteré
nedostatky si v§eobecné sestry vedly velmi dobie a ve vétSiné ptipadi maji zajem o tuto
problematiku a jsou ochotny déle se vzd€lavat a ziskadvat nové poznatky, které by byly
uzite¢né pro komplexnéjsi a kvalitn€j$i poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty

se zrakovym hendikepem.
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Priloha ¢. 1 Anatomie oka

Oko se sklada z nékolika c¢asti, a to ochrannych a ptidatnych ¢asti, kam patii vicko,
ocnice, o¢ni svaly, slzné Gstroji, spojivka, ocni koule. Oko ma tii vrstvy - vnéjsi vrstvu,
stiedni vrstvu a vnitini vrstvu. Do vné&jsi vrstvy oka patii rohovka a bélima (skléra),
do stfedni vrstvy oka patii duhovka, zornice, fasnaté téleso a cévnatka a do vnitini
vrstvy fadime sitnici. Déle je zde pfedni a zadni komora, ¢ocka, sklivec a nakonec cévni
zasobeni oéni koule a inervace oka. (PospiSilova a kol., 2012)

Ochranné a pridatné ¢asti oka

Vicka (palpebrae), jejich tkolem je chranit pfedni ¢ast bulbu a zaviraji jednotlivé
tvarovanou $térbinu oka. Na jeho povrchu se nachazi kiize. Spojivkou je kryta vnitini
¢ast naléhajici na bulbus. Z pfedni okrajové &asti vicka wvyrGstaji fasy. Vicko
rozdélujeme na dvé Casti, predni (vnéjsi) ¢ast a zadni (vnitini) ¢ast. Vicko se pohybuje
pomoci o¢nicovych svall, které jsou inervovany prislusnymi nervy. (Pospisilova a kol.,
2012)

Oc¢nice neboli orbita je kosténa schranka, ve které je uloZzena o¢ni koule. Jeji tvar
pfipomina ctyibokou pyramidu. V pfedni ¢asti je vchod do ocnice chranény vickem.
V zadni ¢asti se nachdzi vrchol pyramidy, kterym prochdzi zrakovy kanal, tim vchazi
do oka zrakovy nerv (nervus opticus) a ocni tepna (arteria ophthalmica). Horni
ocnicovou Stérbinou vedou okohybné nervy. Dolni o€nicovou §térbinou vedou nervy
z druh¢ vétve trojklaného nervu, tepny a dolni o¢nicova Zila. Slznéd zlaza je uloZena
pod vnéj$§im hornim okrajem o¢nice. Oc¢nici také ¢asteCné tvoii kosti ¢ichova, Celni
a horni Celisti. (Hudak, Kachlik, 2013)

Oc¢ni svaly zajistuji pohyblivost oka. Dohromady je Sest okohybnych svala (¢tyii svaly
pfimé a dva Sikmé). Jejich funkce jsou odlisné, nékteré bulbus sta¢i dovnitf, jiné
ho naopak tahnou ven nebo s nim pohybuji na horu a doli. Svaly jsou inervovany
ptislusnymi nervy. (PospiSilova a kol., 2012)

Slzné Wstroji, jeho soucasti je slzna zlaza, kterd se nachédzi pod vnéj$im okrajem ocnice,
tedy jeji o€nicova Cast a neni bézn¢ nahmatatelna. Jejich produktem je slza, kterd chrani
oko pied vysychanim a zaroveili mé ochrannou a vyzivnou funkci. Slzy odtékaji skrz
slzné body do slznych kanalki, slzného vaku pies jeho vyvod vedou do dolniho nosniho
prichodu. (Pospisilova a kol., 2012)

Spojivka (tunica conjunctiva) je prihledna, tenka sliznice, ktera ma lososovitou barvu.

Pokryva vnitini stranu vicek. (Hudak, Kachlik, 2013)



Oc¢ni koule (bulbus oculi) je velka asi 24 mm. Jeji pfedni ¢ast tvoii rohovka. Predni
a zadni ¢ast jsou odlisné zakiivené, pfi¢emz zadni ¢ast je o par milimetri vétsi. Na ocni
kouli rozeznavame tii vrstvy, a to vnéjsi, stiedni a vnitini. (Hudak, Kachlik, 2013)

Vnéjsi vrstva oka

Rohovka (cornea) je pruhledna tkan bez cév, ve které je spousta zakonceni nervi
az toho duvodu jde o jedno z nejcitlivéjSich Casti v lidském téle. Jeji stfedova cast
je ten¢i nez ta periferni. Sklada se z péti vrstev. Na jejim povrchu je dlazdicovy epitel,
pod nim Bowmanova membrana, rohovkovy stromat, descemetska membrana a endotel.
Bélima (sclera) je neprihledna, 1 mm silnd, pies niz prochazeji nervy a cévy. Skléra
se nachazi na zadnim povrchu bulbu, kde zaujima jeji znacnou ¢ast. Tvoii ji hrubsi
vazivové tramce v nepravidelném uspoiadani. (Hudak, Kachlik, 2013)

Stiedni vrstva oka

Duhovka (iris) tvoti zabranu oddé€lujici pfedni a zadni komoru o¢ni. V jejim stiedu
je otvor ¢ili zornice. Jeji kresbu na piedni strané vytvareji uspofadané tramce, mezi
nimiz se nachézeji krypty. Duhovka se dé€li na uzsi pupilarni a hrubsi ciliarni Cast.
Zornice (pupilla) je, jak uz bylo zminéno, otvor v duhovce o velikosti asi 2 — 5 mm
V priméru, je ¢erna a ma okrouhly tvar. Jeji funkci je usmériiovat vstup svétla vlivem
sympatiku a parasympatiku do oka. (Pospisilova a kol., 2012)

Rasnaté téleso (corpus ciliare) je ve tvaru vénecku a je umisténo za duhovkou. Sestava
se priblizné ze 70 vystupkd a mezi nimi vystupuji vldkna zavésného ustroji Cocky.
Je tvofeno predni a zadni c¢asti. K tvorbé komorové tekutiny dochazi ve wvnéjsi
nepigmentové vrstvé vystupku fasnatého télesa. (Hudak, Kachlik, 2013)

Cévnatka (choroidea) je vrstva piekryvajici vétsi zadni ¢ast bulbu. V cévnatce je pojato
zna¢né mnozstvi cév. Jeji funkci je zasobit sitnici s ty¢inkami a ¢ipky. (Hudéak, Kachlik,
2013)

Vnitini vrstva oka

Sitnice je membrana, kterd je slaba, ma okolo 0,1 mm, a proto je také prlsvitna.
Bruchova membrana vytvéii jeji povrch.(Pospisilova a kol., 2012)

Pi‘edni komora (camera bulbi anterior) je misto, které je mezi zadni a ptedni plochou
duhovky a ¢ockou. Ten by mél byt za fyziologického stavu vyplnén bezbarvou komorou
tekutinou. Tekutina ma vyssi teplotu v hlubSich ¢astech pfedni komory a stoupa vzhiru.

V castech prednich dochazi ke klesani a ochlazovani tekutiny.(PospiSilova a kol., 2012)



Prostor mezi zadni plochou duhovky, ¢ockou, sklivcem a vystupkem fasnatého téliska
se nazyva zadni komora (camera bulbi posterior). Uvniti zadni komory je komorova
tekutina a vede tudy zavésny aparat Cocky. (Pospisilova a kol., 2012)

Cotka (lens) ma dvojvypukly tvar. Jeji velikost je pfiblizng 9x4 mm. Jeji vn&jsi ¢ast
kryje pouzdro, pod jehoz povrchem je ¢oCkovy epitel. Vyzivnou funkci ma v tomto
ptipad¢ komorova tekutina. (Hudék, Kachlik, 2013)

Sklivec (corpus vitreum) ma gelovou strukturu a je bez buiky. Zaujima volné misto
mezi zadni plochou ¢ocky a sitnici. Neobsahuje nervy a cévy, je pruhledny a bezbarvy.
(Pospisilova a kol., 2012)

Cévni zasobeni o¢ni koule a inervace oka

A. ophthalmica vyzivuje prakticky vSechny casti o¢nice a ocni koule. DalSimi
dulezitymi cévami v oku jsou a. centralis retinae, aa. ciliares posteriores breves,
a. ciliares posteriores longae, aa. ciliares anteriores. Dale také odvodné cévy vena
centralis retina, vv. vorticosae a venae ciliares. (Pospisilova a kol., 2012)

Inervaci v oku zajistuje hlavné prvni vétev trojklaného nervu, v neposledni fad¢ druha
vétev trojklaného nervu. Nervy III, IV, VI a VII zabezpecuji inervaci motorickou.

(Hornova, 2011; Hudak, Kachlik, 2013)



Priloha €. 2 Obrazky kompenzacnich pomiicek

- ©- 0 0 © -
- @ -- ‘@ -@®
A B C D E
- ©- o® o0 © -
- - @ -- -® -@®
- - ©- ©- ©-
K L M N (0]
- - -©® o0 0O
- - ®- ®® - - -®
®® ®® -© o0 o0
U Vv W X Y

Obr. &. 2 Zasobnik na 1&ky (1)

Obr. & 3 Pilli¢ na 1éky (1)
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Obr. ¢. 4 Pichtlv psaci stroj (1)

Obr. ¢. 5 Indikator hladiny (1)



Priloha €. 3 Dotaznikové Setieni

Dobry den,

Jmenuji se Veronika Stefflova a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia oboru
vieobecna sestra na Ustavu zdravotnickych studii Technické Univerzity v Liberci.
Tento dotaznik je soucasti mé bakalafské prace na téma: Problematika hospitalizace
zrakové hendikepovanych. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku.;
Veskeré udaje budou slouzit pouze pro ucel mé bakalaiské prace. Na vyplnéni tohoto
dotazniku je vymezeno 10 — 15 minut. U otdzek uved’te vzdy pouze jednu odpovéd’,
pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik, nechte prosim u stani¢ni sestry Vaseho oddéleni.

Dékuiji.

1. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stfedni zdravotnicka skola
b. Vyssi odborna skola zdravotnicka

c. Vysoka skola

2. Oddéleni, na kterém pracujete?
a. Chirurgické oddé€leni

b. Interni oddéleni

3. Jak dlouho jste v praxi?
a. 1-5let
b. 610 let

c. 10 avice let

4. Setkal/a jste se nékdy ve své praxi se zrakové hendikepovanym?
a. Ano
b. Ne

c. Nevzpominam si

5. Uvital/a byste moZnost dalSiho vzdélavani v oblasti specifik oSetfovani
zrakové hendikepovaného?

a. Ano



b. Ne

6. Mate moZnost ucastnit se vzdélavacich kurzi, $koleni ¢i lekci na toto téma?

a. Ano, vV ramci naseho zdravotnického zafizeni

b. Ano, ale mimo naSe zdravotnické zafizeni

c. Ne, nemam mozZnost

7. Pokud ano, absolvoval/a jste nékdy toto Skoleni?

a. Ano
b. Ne

8. Jak spravné povedete slabozrakého ¢i nevidomého pacienta?

a. Pujdete za nim a budete mu fikat co je okolo ng;

b. Puajdete vedle n¢ho a budete ho slovné navigovat

C.

Pacient pajde ptl kroku za Vami s polozenou rukou na Vasi pazi

d. Pujdete pozadu, oblicejem k pacientovi a povedete ho za obé ruce

9. Co vSe musite zajistit pri bezpecném pohybu zrakové hendikepovaného

pacienta po oddéleni? (vice spravnych odpovédi)

a.
b.

Poskytnou pacientovi pomocny doprovod, pokud o néj pozada

Jestlize jste pacientliv doprovod, nevidomy kraci po té strané, na které se
u dvefii nachazi klika

Upozornit pacienta na bariéry pied nim (napt. zidle, stil apod.)

Pti usedani na zidli ptichazime s pacientem k zidli z boku

10. Vite, co je nutné zajistit pi'i hygiené zrakové hendikepovanych?

a.

Vzdy myje pacienta oSetfovatelsky persondl, nezavisle na jeho
zdravotnim stavu

Pouze pacienta doprovodite k socidlnimu zatizeni

Doprovodite pacienta k socidlnimu zatizeni a informujete ho o umisténi
umyvadla, toalety ¢i sprchy

Vzdy u pacienta se zrakovym hendikepem vybavite lizko mocovou lahvi

¢i podlozni misou a pfenosnym umyvadlem nezavisle na jeho

zdravotnim stavu



11. Vite, jaké zasady dodrZovat pfi stravovani zrakové hendikepovanych? (vice

spravnych odpovédi)

a.
b.

C.

Informovat o rozmisténi pfedméth na stole

Nakrmit pacienta

Poskytnout pacientovi k najezeni pouze jeden kus ptiboru, aby se
neumazal

Ptirovnat rozlozeni stravy na talifi k ciferniku hodin

Precist pacientovi jidelnicek

Poskytnout pacientovi pouze jidla odpovidajici typu jeho hendikepu

12. Jak budete postupovat pri administrativnich c¢innostech se zrakové

hendikepovanymi pacienty? (nap#. Informovany souhlas, Pouceni

0 cennostech, OSetfovatelska anamnéza)

a.
b.
C.
d.

Stru¢né vysvétlite obsah dokumentu

Administrativni Cinnosti feSime pouze s rodinou

Sdélite pouze ndzev dokumentu

Prectete pacientovi vSe co dokument obsahuje a nechate prostor pro jeho

dotazy

13. Vite, co je Braillovo pismo?

a.
b.
C.
d.

Piktogramy
Reliéfni obrazky
Hmatem rozpoznatelné body vytlacené do specialniho papiru

Hmatem rozpoznatelna soustava znaki, jako jsou tecky a pomlcky

14. Jak dobfe znate Braillovo pismo?

a
b.
C.
d.

Umim ho psat
Umim ho ¢ist
Uz jsem se s nim setkala

Nikdy jsem se s nim nesetkala

15. Miate ve VaSem zdravotnickém zarizeni néjakou pomiicku, Kktera

by pacientim usnadiiovala pobyt? (moZno oznacit vice odpovédi)

a.

Jakykoliv ptedmét s Braillovym pismem
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Specidlni komunikacéni zatizeni

Bezbariérové ptistupy pro zrakové hendikepované

Schodist'ova madla s hmatovymi informac¢nimi Stitky v Brailloveé pismu
Vytahy opatfené hlasovou navigaci

Kontrastni znaceni schodist'ovych stupni

Vodici linie pro uzivatele bilych holi

Pomtcky pro selfmonitoring

16. Vite, jaké pomiicky uZivaji zrakové hendikepovani k usnadnéni c¢teni

a psani? (vice spravnych odpovédi)

a.
b.

C.
d.

@

Slepecky psaci stroj

Optické hranoly

Slepecky mikroskop

Tabulka s bodatkem na psani Braillova pisma
Opticka ¢i kamerova lupa

Dymoklesté

Fresnelova ¢ocka

17. Znate pomiicky, které slouZi k usnadnéni orientace v prostoru zrakové

hendikepovanym? (vice spravnych odpovédi)

a.
b.

C.
d.
e.
f.

Vodici pes
Choditko

Bila hal
Délkomér
Francouzské berle

Ultrazvukovy vyhledavac prekazek

18. Vidite vybaveni VaSeho oddéleni kompenza¢nimi pomickami pro zrakové

hendikepované pacienty jako potfebné nebo by Vam vice vyhovovalo

vypujceni pomiicek z centralniho mista Vaseho zdravotnického zarizeni?

a.
b.

C.

Ocenil/a bych pomticky piimo na odd¢leni
Vice by mi vyhovovalo vypljceni pomutcek
Casto pouzivané pomiicky bych ocenil/a piimo na oddéleni (pomiicky

pro selfmonitoring, pomtcky k orientaci apod.)



19. Jak budete se zrakové hendikepovanymi komunikovat béhem odborného
oSetrovatelského vykonu? (vice spravnych odpovédi)
a. Oznamite své jméno a profesni zarazeni
b. Informujete pacienta o chystaném odborném vykonu
C. V prubchu vykonu neni nutné pacientovi nic vysvétlovat

d. Sledujete verbalni i neverbalni projevy bolesti

20. Jak budete komunikovat se zrakové hendikepovanymi pii chuzi? (vice
spravnych odpovédi)
a. Pouzivame slova jako ,,tamhle®, ,tady®, ,,za“, ,,vedle®, ,,u*
b. Nijak, pacient se pii chizi potiebuje soustiedit
c. Ptekazky hldsime pfedem slovem Pozor!

d. Navigujete pomoci slov vlevo, vpravo, nahofte, dole

e. Informujeme pacienta o jeho okoli

21. Jakym sloviim byste se méli, pfi komunikaci se zrakové hendikepovanymi,
vyhnout? (vice spravnych odpovédi)
a. Mrknout, vidét
b. Zadna nejsou
c. Tady, tamhle, vedle, za

d. Kratkym daraztim jako je napt. Stdj! Pozor! apod.
22. Ocenila byste informaé¢ni material o zrakové hendikepovanych?
a. Ano

b. Ne

Dékuji za vyplnéni a Vas ¢as straveny vypliiovanim mého dotazniku.



Priloha ¢&. 4 Protokoly k vyzkumu
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VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta
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Vyjadfeni vedouciho prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
) nebude spojen s financnim zatizenim pracovisté
podpis

Souhlas vedouciho prace

souhlasim
nesouhlasim

podpls [9\ /

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

souhlasim
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o8 0B
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Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovén

souhlaslm
nesouhlasim
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Datum zahdjeni vyzkumu

520

Datum ukonceni vyzkumu
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Pocet oslovenych respondentl (klientt)

Poznamka:
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realizovan

souhlasim
nesouhlasim

oy 0B

podpis

V{7
#Pavlia

/
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podpis studenta
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Piiloha €. 5 Informacni plakat

Sdélte mi své

Oslovte mne,

nez se mé Jjméno a profesni
dotknete. zarazeni.

Nebojte se pri
rozhovoru se
mnou pouZit
slova vidét éi

mrknout.

PFi posazovdni na
zidli mé ved'te

| / . vzdy k jejimu

opéradlu.

Vyvarujte se slov
jako tady, tdmhle a
kratkym, zvuénym
prikazdm ,stij",

.pozor".

Popiste mi mé
okoli. Rozmisténi
zidli, lGzek, stolli

apod.

Nenechavejte

poofgm okna PFi rozhovoru se
< ¢i dvere. mnou se mi
\_/ divejte do oi.

Pomoc ocenim,
ale pouze tehdy
pokud o ni
pozdddm.

Pri doprovodu mé
ved'te piil kroku za
Vémi s poloZenou
rukou na Vasi paZi.

Obrazek: autor

Vystup bakalafské prace

Vypracovala: Veronika Stefflova

studentka Technické Univerzity v Liberci, 2016
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