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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva nékterymi aspekty komunikace s pacienty se
zrakovym postiZzenim. Teoretickd &ast je vénovana problematice zrakového postiZeni,
obecného vymezeni pojmu komunikace a komunikaénich zvlastnosti lidi se zrakovym
postiZzenim. Popisuje jednotlivé zrakové vady, psychosocialni aspekty zrakového postiZeni
a také se zabyva piipravou vSeobecnych sester, diplomovanych vSeobecnych sester a
zdravotnich asistentli na praci s lidmi se zrakovym postiZenim.

Vyzkumna ¢ast zjiStuje problémy lidi se zrakovym postiZzenim pii navstéveé
zdravotnickych zafizeni a naopak zkuSenosti respondentek ze souboru sester stémito
pacienty. K vyzkumu byly pouZity dva dotazniky vlastni konstrukce. Jeden dotaznik byl
vytvofen pro osoby se zrakovym postiZzenim a druhy pro vieobecné sestry. Vyzkumné
vzorky tvofilo 104 osob se zrakovym postiZenim a 100 sester, které pracuji ambulantni
sloZce.

Z vysledkt vyzkumu je patrné, Ze komunikovat s pacienty se zrakovym postiZenim
by mély umét sestry pracujici na viech pracovistich. Z vyzkumu vyplynulo, Ze v jednani
sester s pacienty se zrakovym postiZzenim se objevuji nedostatky tykajici se snahy feSit
situaci s privodcem, nevhodného doprovodu. Zrakové postiZeni poukazovali na malou
informovanost sester i lékafti o zrakové postiZzenych, S$patnou orientaci v budovéach
zdravotnickych zafizeni, na jednani se zrakové postizenymi jako s neschopnymi.
Zdravotnicka zafizeni by se méla zaméfit na celoZivotni vzdélavani v§eobecnych sester a
lékafi v oblasti zrakové postizenych, dale pak na upravu prostfedi a zlepSeni systému

organizace poradi pacientli na ambulancich.

Klicova slova:
e nevidomy
e jednani se zrakové postizenymi
e privodce nevidomych
e integrace

e problémy nevidomych v ordinaci



Abstract

This diploma work deals with some aspects of the communication with sight
disabled patients. The theoretical part is dedicated to the problems of a sight disability,
general definition of a communicational idea and and communicational specialities of sight
disabled patients. It describes some particular sight defects, psycho — social aspects of a
sight disability and it also deals with a training of generally educated nurses, nurses with a
diploma and health assistants for a work with sight disabled people.

In an experimental part the diploma work makes an inquiry of sight disabled people
when visiting Health Centers and on the contrary the experience of nurses with these
patients. For this research work two questionaires were made and used. One of the
questionaires was used for sight disabled people, another one for nurses. Two experimantal
groups consisted of 104 sight disabled people and 100 nurses working in outpatients
department.

From this research it is perceptable that all the nurses working at all the health
workplaces should know how to work with sight disabled people.The research proved that
the problems appear in dealing nurses with patients, these problems concern especially the
nurses  lack of effort to solve the situation with a companion or an unsuitable
accompaniment. Sight disabled people refered to nurses ~ and doctors “ low knowledge of
sight disabled people, bad orientation in health centres and services and nurses who treat
sight disabled people unable to solve the situation.

Health centers should concentrate on lifelong education of nurses and doctors in
sight disability problems as well as on an adjustement of places and improving the system

pf organizing the patients in outpatints ~ departments.

Key words :
e blind people
e dealing with sight disabled people
e companions for sight disabled people
e integration

e problems of blind people in surgery



1 UvoD

Zrakova vada méni Zivot Clovéka zcela zdsadnim zplisobem. Zvladnuti celé fady
kazdodennich Cinnosti se stivda mnohem obtiZzn&ji a vyZaduje nepomémé vice usili,
namahy, trpélivosti, state¢nosti ... N&které oblasti, i ptes veSkerou snahu, nedokaze ¢lovék
se zrakovym postizenim zvladnout sdm bez pomoci jinych lidi. M4-li byt nabidnuta
efektivni pomoc, vyZaduje to ze strany vidicich jistou davku empatie, zdravého rozumu a
ochoty. U profesiondli, ktefi pfichazeji do styku slidmi se zrakovym postiZenim, by
k tomu navic méla patfit i ur€itd znalostni a dovednostni vybava. Méli by byt odborné
poudeni, jak si v takovych situacich po¢inat. Problém, jak bylo do n&ho pfi zpracovani této
prace nahlédnuto, je ale sloZit&jsi. Na strané vidicich lidi se lze setkat nejen s neznalosti
»technik pomoci, ale (a to je je$t€ podstatn&jsi) s vnitfni neochotou & neschopnosti
pfijmout nevidomého jako rovnopravného a lidsky rovnocenného partnera. Jedndni
zdravotnickych pracovnikdl neni v tomto p¥ipadé vyjimkou. Na zakladé vyse uvedenych
skute¢nosti byla diplomova priace zaméfena na problematiku interakce zdravotnikd se
zrakové postizenymi pacienty. Prace mapuje ¢innost ambulantnich sester, které jsou
zpravidla prvni, s kym pacient pfijde do styku.

Teoretickd ¢ast se zabyva problematikou zrakového postiZzeni, charakteristikou
jednotlivych zrakovych vad. Déle je zaméfena na komunikaéni zvlastnosti lidi se zrakovym
postiZzenim a psychosocialni aspekty zrakového postiZeni, jejichZ znalost pomUlize sestrdm
lépe pochopit potieby téchto pacienti. Castou chybou pfi komunikaci se zrakové
postizenymi je napf. predavani informaci privodci, a proto se prace zabyva i ulohou
dobrovolnikli v privodcovské sluzbé. Posledni kapitola se vénuje pfiprav€ sester na praci
s lidmi se zrakovym postizenim. V empirické ¢asti jsou uvedeny vysledky vyzkumu a
jejich interpretace. Cilem je zjistit, sjakymi problémy se setkdvaji lidé se zrakovym
postizenim ve zdravotnickych zafizenich a dale poukdzat na zkuSenosti sester s té€mito
pacienty. Hypotézy jsou stanoveny na zdklad€ zmin€ného cile a odrazi se v nich mé vlastni
zkuSenosti ze zdravotnické praxe. Diplomovéa prace ma potvrdit nebo vyvratit vytéené
hypotézy a upozornit na soucasny (nijak optimalni) stav. V dnesni dobé se vénuje velka
pozornost celoZivotnimu vzdé€lavani sester. Je zde tedy vhodna pfileZitost na tuto

problematiku poukazat a do systému celoZivotniho vzdé€lavani ji zatfadit.



2 TEORETICKA CAST

2.1 POSTOJ SPOLECNOSTI K POSTIZENI

V priibéhu dé&jin se postoje k postizenym lidem ménily. S postoji k postizenym
ledem se setkdvame jiZ na riznych urovnich vyvoje lidské spolegnosti a v ridznych
kulturach. V predhistorickém obdobi byli jedinci téhoz druhu, ktefi nevykazovali fyzické
znaky druhu, odmitdni. Rozvoj spoleénosti ptedevsim jeji ekonomicka situace byla jednim
z &initeld ovliviiujicim postoj k postizenym. PostiZeni byli vnimani jako jedinci, ktefi
nemohou pfinést uZitek a naopak spiSe spole¢nost zatizi pééi o né. V antickém Recku a
Rimé se kladl dfiraz na esteticky idedl a podle souladu krasy t&la i ducha byla posuzovana i
hodnota ¢lov&ka. Zde nemohl postizeny Elovék obstat. Dal§i vliv na vytvafeni postojd
k postizenym lidem ma ndboZenstvi. Do chdpéani postiZeni vstupuje 1 boZzi vile, v podobé
bozi zkousky nebo trestu.

Ohlédneme-li se v nasi historii o 20 let zpét, méli bychom si uvé€domit, Ze i nasi
handicapovani spoluob&ané byli izolovani, aby ,nekazili“ celkovy dojem spolecnosti. Po
roce 1989 se tyto poméry velice rychle zménily. Dnes je b&Zné, Ze na ulici potkavame lidi
na voziku, s bilou holi i jinak handicapované, a to se pied rokem 1989 stavalo ojedinéle.
Demokraticka spole¢nost usiluje o maximalni integraci viech téchto jedincid do spolecnosti.
Otazkou zlistava, zda dostate¢né piipravuje 1 ostatni ,,zdravé® spoluobcany na specifika
jednani s lidmi s rGznymi handicapy a jim naopak, pomaha fesit pro zdravého Clovéka
bezproblémové, bézné situace. Je dilezité naucit spoluobCany v8imat si téchto lidi a umét
zhodnotit danou situaci jejich o¢ima. Bezohlednost nemusi byt jediny divod, pro¢ urcity
¢lovék nepomohl. Neznalost se v souasné dobé ukazuje byt daleko vétsim problémem.

Pro kladny vztah klidem s postizenym je podstatny vyvoj lidské spolecnosti.
Végnerovéa v Psychologii handicapu uvadi: ,,Vztah k postiZzenym je tedy obecnéji vyrazem
tolerance k odlidnosti, respektovani individuality, je vyrazem vnitini kvality ¢lovéka i celé
spole¢nosti. Pouze bude-li spole¢nost, véetné jejich jednotlivych ¢lend schopna piekrocit
konvence a stereotypy, nebude postizeny vniméan pod zornym uhlem postiZeni, at’ uz
s odmitanim nebo se soucitem.*'

Trvalé postizeni miZe byt ze socialné-psychologického pohledu hodnoceno jako

stigma (znameni). Stigmatizované onemocnéni se vyznacuje ur€itou néapadnosti

' VAGNEROVA, M. - HAID-MOUSSOVA, Z. - STECH, S. Psychologie handicapu. Praha: Karolinum,
2001. 13 s.
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v socialnich projevech, muze ji byt zplsob komunikace nebo také bila hil. Nejde pouze o
faktické omezeni psychickych a somatickych funkci, ale hlavné o to, jakym zptsobem jsou
tito jedinci vnimani, hodnoceni a nasledné i akceptovani. Stigmatizace defektu méni roli
takového jedince a do urité miry i jeho identitu. Postoj spolegnosti je stale charakteristicky
nedostatkem informaci, neochotou umoznit postiZenym uspokojovani potfeb jako zdravym,
vétsi tendence urcit autoritativné potieby ,,dalezité” z jejich pohledu. Zdravotnici nejsou

v tomto sméru vyjimkou.

2.1.1 POSTOJ SPOLECNOSTI K LIDEM SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Zrakové postiZeni patii do stigmatizovanych onemocnéni i kdyZ je povaZovano za
spoleCensky nejméné odmitané postiZzeni. Stile se Casto setkdvame stendencemi jednat
s nevidomym ¢lovékem, jako by byl zérovefi i mentalné postiZeny. SnaZime se mluvit
pomalu, nahlas, srozumitelné, omezujeme dobu komunikace apod. Nevidomost Casto
vzbuzuje soucit. Nevidomy je povaZzovan za ochuzeného, zavislého, ale schopného
dorozuméni.®> O& jsou vyznamnou soudasti télového schématu. Pokud je zrakova vada
spojena s napadnosti oéi napf. deformaci bulbli, zpravidla ovliviiuje postoj zdravych lidi.
Riziko negativni socialni akceptace je tak vyssi. Socialné nepiiznivé pilisobi také rlizné
automatismy a nedostate¢na kontrola vlastnich projevti téZce zrakové postiZenych. Veskeré
napadnosti v chovani zvysuji riziko vSeobecné negativniho hodnoceni spole(:nosti.3

V soudasné dobé se srozvojem technologie, informatiky, mediciny, specialniho
Skolstvi a dalSich obord se zlepSily mozZnosti, kterych mize nevidomy ¢lovék vyuZit a je
vnich podporovan. Najdeme sdruZeni, organizace, kde mohou lidé se zrakovym
postiZenim najit kvalifikovanou pomoc. Proto dnes potkame mnoho nevidomych, ktefi jsou
samostatni, maji sttedoskolské, vysokoskolské vzd€lani, své Zivotni cile, zaméstnani, ucet

v bance a Ziji tak, jako mnoho z nas, spokojeny Zivot.

2 VAGNEROVA, M. - HAJD-MOUSSOVA, Z. - STECH, S. Psychologie handicapu. Praha: Karolinum,
2001.9-13 s.
3 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004. 207 s.
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2.2 ZRAKOVE VADY

V Eeské populaci je celkové kolem 0,3 % nevidomych a 0,8-1 % zavazné zrakové
postiien)'/ch.4 Déti trpicich timto postiZenim je v populaci pfiblizné 0,04 %.> V pozdni
dospélosti, resp. v obdobi stafi jejich Eetnost vyznamné stoupd, zrakové potize ma 4,4 %

lidi nad 60 let.®

2.2.1  KLASIFIKACE JEDNOTLIVYCH KATEGORIi OSOB SE ZRAKOVYM
POSTIZENIM

Zrakovou vadou oznacujeme nedostatky zrakové percepce riizné etiologie a
rozsahu. Pfi vySetfeni se hodnoti zrakova ostrost, $ife zorného pole, okulomotorické
problémy, zpracovani zrakovych informaci, poruchy barvocitu.

PotiZe pfi naru$eném zrakovém vnimani u déti odhali vzhled oci, zvlasté jejich
postaveni a pohyby, zarudnuti o¢i a vigek, slzeni, vytok, netransparentni rohovka, Sedavé
zbarveni zornice. Dale se Casto setkavame s naruSenym chovdnim ditéte. Dité nenavozuje
o¢ni kontakt, ma $patnou koordinaci oéi a pohybd, zvlastni zplsob pouZivani rukou.
Problematicka byva orientace v prostoru, dité narazi do pfedmétd, zakopava, jeho chiize
byva nejista, ¢asto nema zajem o televizi, mhoufi o¢i, vysunuje hlavu dopfedu. Pfidruzuji
se 1 dal8i zdravotni potize, které mohou sv&dgit o poskozeni zraku jako jsou zavraté, bolesti
hlavy, unava, bolesti oc¢i, dvojité vidéni.’

Poskozeni jednotlivych zrakovych funkci zavisi na pfiiné zrakové vady. Mize
dojit k postiZeni optického apardtu, které se projevuje neschopnosti akomodace oéni ¢ocky
podle potieb vidéni a vznika tak napt. kratkozrakost. K tomuto stavu dochazi 1 pf1 odnéti
oéni CoCky. V piipadé postiZeni optického aparatu lze vidéni zlepsit optickou korekei.
PostiZzeny mohou byt také dalsi dasti oka. Pfi¢inou muze byt napf. glaukom, nebo zanét
Zivnatky, zde nelze oekavat zlepSeni optickou korekci a navic miva onemocnéni Casto
progresivni pribéh. Dalsi pfi¢inou postizeni zrakovych funkci je postiZeni sitnice a
zrakového nervu. Setkavame se jak s progresivnimi, tak stacionarnimi formami. Ani pii

tomto postizeni nema opticka korekce velky vyznam a casto pifidruZuje kombinace s

4 KOCUR, I.:Oftalmologie. In VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal,
2004. 195 s.

5 GRAHAM, P.: Child psychiatri. In VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha:
Portal, 2004. 195 s.

6 ZLAMALOVA, H. a kol.: Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. In VAGNEROVA, M.
Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004. 195 s.

7 KVETONOVA-SVECOVA, L. Oftalmopedie. 2 vyd. Brno: PAIDO, 2000. 18-19 s.
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organickym postiZenim mozku. Piikladem je retinopatie nedonoienych déti, détska
mozkova obrna, epilepsie, mentalni retardace. K postiZeni sitnice a zrakového nervu miiZe
dojit 1 pfi onemocnéni retrobulbarni neuritis (pfiznak roztrousené sklerdzy), dale pak
mechanickym poskozenim mozku, kompresi zrakového nervu, nebo nasledkem diabetické
retinopatie. Kortikdlni postiZeni zrakovych funkci vznika pti poskozeni okcipitalni oblasti
mozku, ke kterému miZe dojit prenatalné, perinataln€ i postnatalng jako disledek krvaceni
do mozku. Oznacuji se jako agnozie, dysgnozie. Je zde zvysené riziko kombinace s détskou
mozkovou obrnou. Vrozené kortikalni postiZeni je obtizn& diagnostikovatelné, jednim z
dfivodi je i to, Ze postiZené oéi nejsou ni¢im napadné.®

Podle doby vzniku lze zrakové vady rozdélit na vady vrozené a vady ziskané. Jako
vrozené lze oznacujeme vlivy prenatalni, dédi¢né, kongenitalni a patologické (rubeola,
toxoplasmdza, tuberkuldza). Ziskané vady jsou rozdélovany podle véku, kdy vada vznikla
na postnatalni, juvenilni a senilni. Z etiologického hlediska lze rozdélit zrakové vady na
orgdanové a funkcni poruchy. Porucha organova vznikd pii sniZeni, nebo nevyvinuti
zrakového Ustroji a nasledkem byva slabozrakost, zbytky zraku, nevidomost, kombinované
vady, osleplost. K funkéni poruse dochazi pti poruchach binokularniho vidéni jako je napt.
amblyopia a strabismus. Podle délky trvani zrakového postiZeni lze zrakové vady rozdélit
na akutni, chronické a recidivujici.

Z tyflopedického pohledu je za jedince se zrakovym postiZzenim povaZovana ta
osoba, ktera i1 po optimalni korekci (medikamentdzni, chirurgické, optické atd.) své zrakové

vady ¢i poruchy ma nadéle problémy pfi vnimani a zpracovani zrakem v bé€Zném Zivoté.

2.2.2 ROZDELEN| ZRAKOVYCH VAD PODLE STUPNE ZRAKOVE VADY

vvvvvv

Pro ucel této diplomové prace je nejdilezitéjsi rozd€leni osob podle stupné zrakové

vady.

2.2.2.1 OSOBY NEVIDOME

v

Osoby nevidomé patii do kategorii osob s nejté€Zsim stupném zrakového postiZeni.
Patfi sem dé&ti, mladez a dospéli, ktefi maji zrakové vnimani naru$eno na stupni
nevidomosti. Jedna se o ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 azZ svétlocit.

(Pti vysSetieni zraku Cte vySetfovany vybrané znaky na optotypu. Optotyp ma nékolik fadek

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal, 2004. 196-197 s.
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a u kazdé fadky je dana vzdalenost, ze které zdravé oko pfeéte znak spravné. Normalni
zrakova ostrost je 6/6 tzn., Ze ze 6 metrl pacient fadek piedte.)

Prakticki nevidomost znamena pokles centralni zrakové ostrosti od 3/60 do 1/60
véetné, binokularni zorné pole v&tsi nez 10°, ale vétsi nez 5° kolem centralni fixace.
Skutecnd nevidomost je pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 az své&tlocit, binokularni
zorné pole 5° a méné& i bez poruSeni centrdlni fixace. Plnd slepota znamena svétlocit
s chybnou svételnou projekci aZ po ztratu svétlocitu. Stréblovd charakterizuje projevy
nevidomosti takto: ,,nemoZnost zrakovych schopnosti, nemoZnost zrakového vnimani a
vytvafeni zrakovych ptedstav, omezeni a ztiZeni samostatného pohybu a prostorove
orientace, nemoZznost grafického vykonu, omezeni a ztiZeni pracovniho V}'/konu.“9

Nevidomi jsou odkazani na vyuZiti kompenza¢nich smysld, které je nutno neustale
rozvijet. Pracuji jak sniZ8imi (hmat, sluch, &ich, chut), tak soulasné i s vyS$8§imi
kompenza¢nimi ¢initeli (mysleni, pamét, feg, piedstavivost, obrazotvornost). VyuZivani
nahradnich smysld a vytvafeni smyslovych zkugenosti je u nevidomych déti nutné zahgjit
co nejdiive, protoZe je pomalé a vyZaduje specifické zvlastnosti. U nevidomych se nevyviji
nahradni smysly automaticky, ale je nutné je rozvijet rimci komplexni rehabilitani péce

pomoci specialné pedagogickych metod pii vychove a vzdélavani.

2.2.2.2 OSOBY SE ZBYTKY ZRAKU

Osoby se zbytky zraku tvoii samostatnou skupinu mezi osobami nevidomymi a
osobami slabozrakymi. Déti se zbytky zraku jsou postiZeny nejtéz8imi zrakovymi vadami a
velmi nizkou zrakovou ostrosti. Z hlediska socialné pravniho jsou povaZovany za
nevidomé. Stréblovd oznaluje za projevy zbytku zraku: ,,znacné sniZeni, omezeni nebo
znemoznéni zrakovych schopnosti, zdvazné omezeni ve vytvareni spravnych zrakovych
pfedstav, zdvaZné sniZeni orientace v prostfedi a zavazné sniZeni schopnosti b&zného

grafického nebo pracovniho vykonu, nemoznosti pouZivat texty a béZnym tiskem.«'°

2.2.2.3 OSOBY SLABOZRAKE

Jedna se o skupinu déti, mladeZe a dospé&lych, kteti maji zrakové vniméni na stupni
slabozrakosti. Slabozrakost je ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lep§im oku pod 6/18

aZ 3/60 véetné. Z praktického hlediska délime slabozrakost na lehkou, stiedni a té€Zkou. Za

9 STREBLOVA, M. Pozndvime svét se zrakovym postizenim. Usti nad Labem: Univerzita J.E. Purkyné,
2002.34-35s.
10 Dilo vyse citované (dale jen DVC). 32 s.
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slabozrakost je obecné povaZovano organové postizeni obou oéi, které i pii optimalni
korekei Cini jedinci problémy v b&Zném Zivote. Kromé postizeni zrakové ostrosti se u
t&chto osob Casto objevuji poruchy spjaté s naru§enim zorného pole (napi. zuZeni zorného
pole, vypadky zorného pole, trubicovité vidéni). Stréblovd oznafuje za projevy
slabozrakosti: ,sniZeni, omezeni zrakovych schopnosti, ve vytvafeni nepfesnych,
neuplnych €1 zkreslenych zrakovych ptedstav, ve sniZzené schopnosti b&Zzného grafického
vykonu, ktery je spojeny s pfesnou zrakovou kontrolou, v pouzivani b&Zného tisku, ktery
nemohou pouZivat bez specidlnich optickych pomicek nebo moZnosti vétstho a

vyrazngjsiho tisku .«

2.2.2.4 OSOBY S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENI

Jedna se o skupinu déti, mladeZe a dospélych, ktefi maji zrakové vnimani naruSeno
na zaklad€ funkéni poruchy. Na sitnicich obou oi se nevytvafi na stejnych mistech dva
rovnocenné obrazy, které by po splynuti vytvofily prostorovy vjem. Do této kategorie patfi
strabismus (Silhavost) a amblyopie (tupozrakost). Strabismus je porucha rovnovazného
postaveni oi. Osy o€i nejsou rovnobézné, v disledku nedokonalého piekryti obrazi na
sitnici nemtiZe vzniknout prostorovy vjem coZ se projevuje dvojitym vidénim (diplopif).
Amblyopie je sniZeni zrakové ostrosti pfi optimalnim vykorigovani bez viditelnych znamek
ofni nemoci. Jde o funkéni vadu zraku, pii které dochazi ke sniZeni zrakové ostrosti
obvykle jednoho oka. Zrakova ostrost miZe byt sniZena aZ na hranici praktické slepoty.

Poruchy binokularniho vidéni jsou vrozené, nebo se objevuji v raném détstvi. Pt
spravné a vCasné terapii (medikamentdzni 1éCba, chirurgicky zakrok, okluze, pleopticko-
ortopticka lécba) jsou odstranitelné, nebo je 1ze mirnit a dospély ¢lovék nemusi mit Zadné
potiZze. Pokud se 1éba zapocne pozd€, nebo pi1 nedodrZzovani 1écebného postupu vady
pfetrvavaji a v dospélosti jsou jiZ neodstranitelné. Dale Stréblovd oznaduje za projevy
tupozrakosti a Silhavosti: ,,Castecné omezeni zrakovych funkei obvykle jednoho oka, ani po
korekci neni dosaZzeno normalni zrakové ostrosti, sniZzeni zrakovych schopnosti, které se

mohou specialnim cviéenim vyrovnat nebo znaéné p¥ibliZit vidéni zdravému.*'?

11 STREBLOVA, M. Pozndvime svét se zrakovym postizenim. Usti nad Labem: Univerzita J.E. Purkyn,
2002. 33 s.
12 DVC. 31s.
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2.3 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY OSOB SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

2.3.1  POZNAVACI PROCESY

Rozvoj poznavacich procesi je ovlivnén pfedevsim u vrozené postizenych. Zrakoveé
vniméni ndm pfindsi za normalnich okolnosti informace z okolniho svéta. V pfipadé€
omezeni zrakového vnimani, nebo dokonce chybéni zrakového wvjemu je nutnd
kompenzace, kterd se d&je pomoci sluchu, hmatu, mysleni, fe¢i a paméti. U osob se
zrakovym postizenim se sluchové vnimdni se stava citlivéjsi, diferencovangjsi a
nevidomému pomaha pfi orientaci v prostfedi. Nejde vSak o vrozené zvyhodnéni, ale o
disledek udeni. Také hmat je nutné cvidit a zdokonalovat, opét se tak ned€je spontanné.
Hmatové vnimani je analytické, a aby byly souvislosti a vztahy pochopeny, je nutné
usporadat dil¢i informace do celku. Nacvik hmatového vniméni je narocny na pozornost,
pamét’ a mysleni. Prostor, ktery je mozné poznavat hmatem je omezeny dosahem obou
rukou, tato oblast se nazyva hapticky prostor . Dalsi dileZity kompenzacni vyznam ma
mysleni spojené s rozvojem Fedi. Re¢ pomahé rozvoji poznavacich schopnosti. Pokud ma
jedinec dostate¢né podnétné rodinné prostfedi a alespofi primérné predpoklady neni
opozdény rozvoj jeho inteligence. Verbalismus znamena diraz kladeny na fe¢ jako na
prostfedek k ziskavani informaci, jejichZ obsah jim neni lidem se zrakovym postiZenim
jasny nebo dostupny. Nezastupitelné misto ma také sluchova pameét, na kterou jsou téZce
zrakové postiZzeni ve vEtsi mife odkazani, protoZe ziskavani informaci je pro né obtiZnéjsi

neZ jejich uchovani.

2.3.2 SOCIALIZACE

Zrakové postizeni maji omezenou moznost ziskat potfebné socialni zkuSenosti a
problém naudit se tak pozadovanym zpuisobem reagovat. Dochézi k tomu, Ze jejich chovani
je odlisné od ostatnich lidi a i1 okoli je tedy miize vnimat jako mén€ kompetentni.
Socializace lidi se zrakovym postizenim ma jista specifika. Nize jsou uvedeny ptiklady
odlidnych pfistupd nevidomych. Neverbalni komunikace jako je o¢ni kontakt, mimické a
pantomimické projevy, pohybové automatismy a vyraz obli¢eje nemaji pro nevidomého
Zadnou informaéni hodnotu a naopak vidici partner muzZe tyto projevy povaZovat za
nezajem ze strany nevidomého. Nevidomy ma naopak problém vnimat a rozumét
neverbalnim signalim komunikac¢niho partnera, coz ho zbavuje vy rychle orlentace

Y

Far
v dané situaci. Zrakové postiZeni se také nemohou ucit ndpodobot ro feseni {nnoha



situaci musi hledat vlastni modely feSeni. Mivaji tak hor$i uroveri socidiniho porozuméni,
ktera je zplsobena nemoZnosti diferenciace rdznych a projevi ostatnich lidi. Dalsi
problém, ktery fesi nevidomy je obtiZna orientace v neznamém prostiedi, ktera miZe vést

k zavislosti na okoli a v hor$ich piipadech az k socialni izolaci nevidomého."

2.3.3  VYVOJ JEDINCE SE ZRAKOVYM POSTIZENIM
2.3.3.1 KOJENECKE A BATOLECIi OBDOBI ( 0-3 ROKY)

Erikson charakterizuje kojenecké obdobi jako obdobi receptivni, kdy dité pfijima od
druhych.'* Smyslem této faze je ziskat zékladni pocit divéry v Zivot. Prvni rok Zivota je
klidovy pro rozvoj vlastnosti, schopnosti a dovednosti, které by mély byt pfiméfené
stimulovany. Pochopeni potfeb zrakové postiZzeného ditéte je mnohem obtizné€j$i nez
v piipadé zdravého ditéte. Nejvyznamnéjsi vyvojové pokroky tohoto obdobi jsou rozvoj
lokomoce a feci, které vedou k osamostatnéni ditdte."

Dopad zrakového postizeni je dan zavaznosti vady a v€kem, v némzZ k postiZeni
doslo. Dité se zrakovym postiZenim trpi senzorickou deprivaci, vizualni informace jsou
omezené nebo mohou zcela chybét. Vysledkem byva omezeni poznavacich procesii. Dité
méa méné podnétd, méné zkusenosti, je spavé, pomalé, klidné, ma nizkou pohybovou
aktivitu a nasledné i niz8i svalovy tonus. Disledkem toho vznikd dojem, Ze mozkova
¢innost je na nizké urovni a psychomotoricky vyvoj opozdén. Skute¢nou ptic¢inou tohoto
stavu je ale pravé zrakova deprivace. Z vySe uvedeného vyplyva, jak je nutnad vCasna
aktivizace kompenzacnich mechanismd ditéte a dostatek nahradnich podnétl od okoli,
v tomto véku nejvice od rodi¢li. Pokud stimulace neni dostate¢na, miZe dité uspokojovat
své potieby aktivity nahradnim zplisobem tzv. autostimulaci jako je mackani ofi nebo
kyvani zepfedu dozadu.'®

Lokomoce pro dité se zrakovym postiZenim neni snadna. Déti maji omezenou
mozZnost orientace na vétsi vzdalenost, nékdy se samy pohybovat boji, zejména v cizim

prostfedi. Motoricky vyvoj u zcela nevidomych déti byva proto opozdén. Jemnd motorika

13 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004. 195-209 s.

14 ERIKSON, E. H.: Child and society. In VAGNEROVA, M. - HAJD-MOUSSOVA, Z. - STECH, S.
Psychologie handicapu. Praha: Karolinum, 2001. 132 s.

15 VAGVEROVA, M. - HAID-MOUSSOVA, Z. — STECH, S.: Psychologie handicapu. 2. vyd. Praha:
Karolinum, 2001. 133-134 s.

16 KVETONOVA-SVECOVA, L.: Oftalmopedie. 2 vyd. Brno: PAIDO, 2000. 37-38 s.
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je dilezita, protoZe pozndvaci aktivity jsou spojeny s manipulaci. Dité si véci si pfiblizuje
na co nejmensi vzdalenost od o&i. Koordinace motoriky rukou je u déti s téZkym zrakovym
postiZzenim a nevidomych nepfesna a v disledku chybégjici zrakové kontroly se opoZd'uje.
Hmat je dilezité vyuZivat u déti se zrakovym postizenim hlavné v prvnim roce
Zivota, protoZe jeho vyvoj neni spontinni. Pokud m4 dité je$té zbytky zraku ma pro dalSi
vyvoj velky vyznam vyuZiti hmatu spoleéné se zrakovymi informacemi. Pfedméty 1 prostor
nelze bez zraku vnimat jako celek, ale vnimani postupuje od dil¢ich &asti k celku. Z tohoto
divodu ma dité¢ naruSeny proces generalizace v poznavani. VyuZivani specidlnich
grafickych materialdi, vizualn& taktilnich knih, specidlnich hradek zpfistupiiujicich ditéti
souvislosti mezi ptredmétem a jeho vyobrazenim. Rozvoj viech poznéavacich procest je
v tomto obdobi spojen s praktickou ¢innosti a s vyvojem pohybové aktivity. Détem se
zrakovym postizenim je tfeba tuto aktivitu zprostfedkovat, jednak piedméty pribliZit

prostorové, na dosah a jednak ptimym vedenim."’

Sluchové vnimani se stava citlivéjsi s lepsi diferenciaci sluchovych vjemd, jeho
nejvétsi vyznam je ve vnimani fedi. Sluchové vnimaéni je daleZité i pro lokalizaci zvuku
v prostoru a pro samostatnou orientaci v prostoru. Re¢ se u vétiny zrakové postizenych
déti vyviji normélnég, prvni slova se objevuji kolem jednoho roku. Jejim prostfednictvim je
nutné rozvijet pozornost, pamét’ a mysleni. Re¢ ma poznavaci, komunika¢ni a navic i
kompenzaéni smysl. Kvétoniova-Svecova uvadi, Ze fe¢ nahrazuje chybgjici zrakové
vniméni, protoZe zastupuje do jisté miry smyslovou zkuSenost ditéte a tim kompenzuje
nedostatek zraku.'® Pro tyto déti je fe¢ i v pozd&jdim v&ku zakladnim mechanismem
k uréeni urovné psychického vyvoje.

Koncentrace pozornosti je pozdéji nutna pii béZnych ¢innostech denniho Zivota jako
je napf. vyuka prostorové orientace. Nevidomé déti jsou obecné mnohem méné
stimulovany a sniZuje se tak jejich aktivadni uroveri i upoutavani pozornosti. Pamér hraje
ddleZitou roli v Zivoté Elovéka se zrakovym postiZzenim, ktery je odkazén na uchovavani
riznych informaci jako je rozmisténi ndbytku, uloZeni véci apod.

K usp&sné socializaci ditéte nestali na dité pouze hodné mluvit, ale je potfeba ho
také dostate¢né motivovat k vlastni feCové aktivité. Bez této dovednosti mé jedinec
omezeny kontakt s prostfedim. Dité se na rozdil od vidicich déti setkdva s celou fadou

odlidnosti, které vada pfina$i a nemize se ulit ndpodobou. Zékladnim socidlnim vztahem

17 VAGVEROVA, M. - HAJD-MOUSSOVA, Z. - STECH, S.: Psychologie handicapu. 2. vyd. Praha:
Kafolingm, 2,()OV1. 134, 149—142 s.
18 KVETONOVA-SVECOVA, L. Oftalmopedie. 2 vyd. Bmo: PAIDO, 2000. 38 .
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ditéte je vztah jednotlivych &lenti rodiny, pfedevsim rodi¢l. Tento vztah tvoii predpoklad
optimalniho vyvoje osobnosti a souvisi stim i budovani vlastni identity. A pravé na
zékladé tohoto vztahu si dité buduje a proZiva i dal3i vztahy s okolim."’

Rodice zrakové postizenych déti mohou mit tendenci srovnavat vyvoj svého ditéte
s détmi zdravymi, tento vysledek byva témét vzdy neuspokojivy. Tito rodi¢e potiebuji mit
mozZnost srovnavat vyvoj déti stejné postiZzenych tak, aby si mohli ovéfit, Ze jejich usili neni
zbyte¢né. Je nutné, aby vychovatelé porozuméli specifickému omezeni a vychovné vedeni
pfizplsobili moZnostem ditéte. Dostatek informaci je nutné zajistit vhodnym specialné
pedagogickym vedenim. Jednou z moZnosti je rana pése.?

Narozeni ditéte se zrakovym postiZenim je pro rodinu velmi naro¢né, a proto
vSichni zucastnéni potfebuji specialni pomoc. Rana pécde je systém podpory vychovného
procesu ditéte s postiZenim. V prvnich letech Zivota ditéte hraje hlavni roli ve vychové
rodina, kde dochazi k uspokojovani vech potfeb ditéte od biologickych aZ po socialni.
Rana podpora pfedstavuje jednak péci o dité samotné, do které patii edukace a kompenzace
zraku, ale také metodické vedeni rodiny, které zahrnuje budovéni zdravého vztahu rodiny
s ditétem se zrakovym postizenim. Rana péée v Ceské republice ma nékolik forem, které se
prolinaji a vzijemné dopliuji. Jednou z moZnosti je navstéva specialniho pedagoga
domacim rodinném prostfedi, nebo se potfadaji rehabilitaéni pobyty déti se stejnym
postizenim a jejich rodi¢e. Dale miZe rodina vyuZivat ambulantni péc¢i pro edukaci zraku
(zrakova stimulace) ve stfedisku rané péfe a v rdmci rané péce jsou pro rodie pofadany

odborné seminare.?!

2.3.3.2 PREDSKOLNI OBDOBI (3-6 LET)

Podle Eriksona je obdobi piedSkolniho véku oznacovano jako faze iniciativy, jejimz
hlavnim motivem je potfeba aktivity a sebeprosazeni.““ Obdobi ditéte od tfi let je obdobim,
kdy se dité zalina osamostatiiovat, uvoliiuji se vazby na matku, za¢ina navstévovat kolektiv
jako je specialni matefska $kola, nebo je dité integrovano do béZznych matefskych skol.

V oblasti manualni zrucnosti chybi u nevidomych vizualni kontrola pohybu. Rozvoj

poznavacich procesu je zavisly na adekvatni stimulaci a socialnich vlivech. Z hlediska

19 VAGVEROVA, M. - HAJD-MOUSSOVA, Z. - STECH, S.: Psychologie handicapu. 2. vyd. Praha:
Karolinum, 2001. 94 s.

20 KVETONOVA-SVECOVA, L. Oftalmopedie. 2 vyd. Bmo: PAIDO, 2000. 35-46 s.

21 DVC. 39-41s.

22 ERIKSON, E. H.: Child and society. In VAGNEROVA, M. - HAJD-MOUSSOVA, Z. — STECH, S.
Psychologie handicapu. Praha: Karolinum, 2001. 148 s.
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kognitivniho vyvoje ma velky vyznam trvalost objektu. U $patné vidicich déti chybi pfesné
zrakové vjemy a tim i adekvatni pfedstavy. Déti vnimaji stabilné pouze omezeny, zuZeny
okruh pfedméti a podnéty, které jsou mimo dosah zrakové ostrosti se ztraceji. Mysleni
prochézi stejnymi fazemi jako u zdravych déti, 1ze vSak pozorovat vliv mensi zkuSenosti a
omezengjsi zasoby predstav. Déti pouZivaji nepfesné pojmy, i kdyZ jejich slovni oznaceni
dobfe znaji. Symbolické, predpojmové mysleni miva také niz$i urovenl. Divodem je opé€t
omezengjs§i zkuSenost, nedostatek pfesnych vjemid a pfedstav umoZiiujicich rozliSeni
podstatného od nepodstatného. Pozornost i pamét je vzhledem k omezeni spontannich
podnétil nutné vhodnym vedenim stimulovat.

Osamostatiiovani ditéte mlZe byt omezeno samotnym defektem, ale i postojem
rodicl, ktefi mohou u ditéte spiSe stimulovat projevy zavislosti. Napodoba socialniho uceni
je pro tyto déti zcela nedostupna, protoZze nemohou vnimat neverbalni sloZzky komunikace.
pfedstavu obsahu jednotlivych roli jako je role ditéte, chlapce, divky, sourozence apod.
Hlavnim tdkolem v tomto obdobi doma i ve Skolce je rozvijet kompenzacni smyly, 1
v tomto obdobi je nutny permanentni rozvoj zrakového vnimani vSude tam, kde je alesporl
¢astecné zachovano. DileZitou ¢innosti je pfiprava ditéte na $kolni povinnosti. Specifické
dovednosti jsou zaméfeny na rozvoj zrakovych funkci, sluchového vnimani, nacvik
haptizace, uvédomélé posilovani &ichu a chuti, prostorové orientace a samostatného
pohybu.?®

Jak jiz bylo vySe popsano, déti se zavazné€jSim zrakovym postiZenim nemaji
potfebnou stimulaéni hodnotu. Stimulace zraku nevede ke zlepSeni zrakové vady, ale
k efektivnimu vyuZivani zrakovych funkci, které jsou diileZité pro b&éZny Zivot ditéte. Proto
je tfeba zacit se zrakovou stimulaci jiZz v ranném véku. Skalickd vymezuje pojem zrakovd
stimulace jako: ,Metodiku rozvoje t€Zce zrakov€ postizeného ditéte v ranném véku a
vyuzivani zbylého vidéni.“ ** Dale pak uvadi, e pro dit® méa vyznam i udelné vyuzivani
schopnosti rozlisit svétlo a tmu, smér odkud svétlo prichazi, kde se projevuje stin, pfip.
poznavani né€kterych barev a tvarl. Zrakova stimulace probiha tak, Ze dit€ vySetfi o¢ni

1€kar a spolecné se specialnim pedagogem a rodi¢i by méli konzultovat individualni plan

23 VAGVEROVA, M. - HAID-MOUSSOVA, Z. — STECH, S.: Psychologie handicapu. 2. vyd. Praha:
Karolinum, 2001. 149, 153-154, 156-157, 156, 158-168 s.

2 SKALICKA, M.: Metodicky list-Zrakové stimulace. In KVETONOVA-SVECOVA, L.: Oftalmopedie. 2
vyd. Brno: PAIDO, 2000. 41 s.
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zrakové stimulace ditéte uzplisobené zrakové vadg, veku apod. Ke zrakové stimulaci se

pouZziva cela fada diagnostickych i terapeutickych pomtcek.

2.3.3.3 MLADS| SKOLNI VEK (6-11 LET)

Erikson oznaduje $kolni obdobi za fazi pile a snaZivosti.”” Nastup do 3koly je
dilezitym meznikem v Zivoté ditéte. Dité pfijima novou roli Zaka. Zaginaji mu povinnosti
spojené se $kolou, osvojuje si vztah kpraci. U&i se vyrovnavat se svymi osobnimi
problémy. V mnoha pfipadech 1ze mluvit az o prvni krizi identity postiZeného ditéte.
Zvladnuti $kolnich naroku je spojeno se zranim a uenim. Obé tyto sloZky mohou byt u
zrakové postizeného ditéte negativné ovlivnény, a proto nestaéi bézna stimulace, u¢ivo jim
musi byt zprostfedkovano specifickym zplisobem.

Dité je zatazeno do specidini Skoly, coZ miiZze byt spojenéis odchodem z rodiny. Je
nutna adaptace nejen na $kolu, ale i na internat. Tuto naroénou situaci miZe proZivat jako
ztratu jistoty, bezpeéi, ohroZeni apod. Integrace do b&Zného typu $koly je pro dité také
narona. Dité ziskava Casto prvni vétsi zkuSenost s postoji vefejnosti. V tomto obdobi
mohou byt déti se zrakovym postiZenim ohroZeni pocitem ménécennosti, které ovliviiuji ve
Skolnim vé€ku vyvoj sebepojeti.

Rozvoj poznavacich procesu je u nevidomych obtizngjsi, protoZe zde upln€ chybi
podnéty z jedné smyslové oblasti. T€Zce zrakove postizené dit€ ma problém analyzovat
obrazek, skladat celek z &asti, ma problém s diferenciaci tvarové podobnych piedméti
apod. Pod vedenim specialniho pedagoga se uéi déti pouZivat kompenzaéni pomficky.
Pamét vyuziva zrakové postiZzené dit€ jako kompenzaéni mechanismus k poznéavani po

celou dobu 8kolni dochéazky 1 v dalSim Zivoté.

2.3.3.4 STARS| SLOLNI VEK - PUBESCENCE (13-15 LET)

Je to obdobi, kdy se zditéte stava dospély. Proces dospivani pfind$i zmeény
anatomicko-fyziologické a zmény v oblasti psychické. V tomto obdobi dochazi podle
Piageta k dal§imu pokroku v oblasti mysleni, k pfechodu do stadia formalnich logickych

operaci.27

25 ERIKSON, E. H.: Child and society. In VAGNEROVA, M. - HAJD-MOUSSOVA, Z. - STECH, S.
Psychologie handicapu. Praha: Karolinum, 2001. 197 s.

26 VAGVEROVA, M. - HAJD-MOUSSOVA, Z. - STECH, S.: Psychologie handicapu. 2. vyd. Praha:
Karolinum, 2001. 195, 194-205, 190-191, 209 s.

27 PIAGET, J., INHELDEROVA, B.: Psychologie ditéte. In VAGNEROVA, M. — HAJD-MOUSSOVA, Z. —
STECH, S. Psychologie handicapu. Praha: Karolinum, 2001. 211 s.
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U jedinct se zrakovym postiZzenim maé toto obdobi jista specifika, ktera vyplyvaji z
vetsi soudrZnosti vrstevnikli se zrakovou vadou, ale i souZitim na internaté specialnich skol.
Byva zde také vétsi zavislost na rodi¢ich jejichZ diivodem mohou byt ochranitelské postoje
rodicli. Mohou mit problém v uspokojeni potfeb citové jistoty a bezpeéi. Vyrazné se to
projevuje v omezeném vybéru partnera, pro kterého je zrakové postiZzeny pfiijatelny. Za
ideal obecné povazuji ziskat zdravého partnera a sniZit tak subjektivni miru handicapu,

&asto bez ohledu na dalsi osobnostni kvality &loveka.”

2.3.3.5 DOSPIVANI - ADOLESCENCE (15-20 LET)

Problémy, které se mohou vyskytnout v tomto obdobi nejsou nijak specifické a
mohou postihnout jakkoliv handicapovaného jedince. Jedna se o potiZe ve Skolni praci,
adaptaci na novou $kolu, socializaéni potize. Dospivajici si zalinaji uvédomovat svoji
jinakost i to, Ze jsou v mnoha smérech omezeni a nékteré véci nikdy nedokazou, nebo je
nebudou moci vykonavat zcela samostatn&.”® Osamostatnéni je problematické v dfisledku

omezené orientace, kazdou novou trasu si musi nejprve natrénovat, nez za¢nou chodit sami.

2.3.3.6 DOSPELOST (OD 20 LET)

Predstavuje nejdelsi obdobi v Zivoté, byva vymezovano od dosaZeni plnoletosti (18
let) aZ po ukondeni Zivota. Dospélost délime na ranou dospélost, sttedni vek, zraly vék a
stafi. V dospélosti se setkavame z ¢asového hlediska s dvémi typy postiZeni. Jednak jsou
lidé s vrozenym nebo v raném détstvi ziskanym zrakovym postiZzenim a druhou skupinu
tvoii lidé nahle oslepli nebo s vyrazn€ zhorSujicim se zrakem se Spatnou prognézou. U
obou skupin dochazi k ohroZeni zakladnich psychickych potfeb v souvislosti s budoucnosti.
Toto obdobi je typické hledanim Zivotnich partnerti, zakladanim rodiny a s tim spojen€ 1
plnéni rodicovskych funkei.

Pro pozdé&ji osleplé znamena ztrata zraku nepredstavitelnou zménu v kaZzdodennim

vvvvvv
vvvvvv

weivr

postupy, zpusoby zvladani nejjednodussich vikoni kazZdodenniho Zivota. Vyhodou byva

28 VAGVEROVA, M. - HAJD-MOUSSOVA, Z. - STECH, S.: Psychologie handicapu. 2. vyd. Praha:
Klarolinum, 2901. 122-123 s.
29 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004. 206 s.
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motivace ,k navratu do Zivota“, jiZ vytvofené pohybové navyky, zdsoba zrakovych
predstav a diivéjsi zkuSenosti, kterych miiZze vyuzivat i pfes nyn&jsi ztratu zraku.

Problém také nastava, pokud dojde ke ztraté zraku v dobé&, kdy postiZzeny jiZ ma
zaloZenou rodinu. Vyznamné se méni postaveni takového ¢lovéka v roding, ale i v Sirokém
okoli, v€etn€ zaméstnani. Stava se zavislym na pomoci okoli, miZe mit existencni obavy,
nemuze vykonavat svoji préci, prestoZe ma potrebnou kvalifikaci.

Zrakové postiZzeni také nastadvd v souvislosti s vy$§im vékem. V tomto véku se
zrakové postiZzeni hiife pfizpdsobuji této skute¢nosti. Maji tendenci upadat do pasivity a
depresi. I v tomto obdobi je vhodna rehabilitaéni péce, které bohuZel v nasich podminkach
neni vénovana dostate€na pozornost.

Komprehensivni rehabilitace se sklada z 1é¢ebné, pracovni, socidlni a pedagogické
rehabilitace. Jejim cilem je v8echny vySe uvedené problémy v co nejvyssi mife eliminovat.
Lécebna rehabilitace spoCiva v 16€bé zéakladniho onemocnéni, resp. volbé vhodnych
kompenzacnich pomficek (viz kap. 2.5). Socidlni rehabilitace se zaméfuje na uéeni zrakoveé
postizenych Zit s postizenim a na dosaZeni co nejvy$§iho mozZného stupné integrace,
kterého je zrakové postiZzeny schopen. Programy jsou zaméfeny na rozvoj zrakovych
funkci, Cteni, psani Braillova pisma, prostorovou orientaci a samostatny pohyb, vedeni
domécnosti a sebeobsluhu, rozvoj spoleCenského styku a dalSich programi. V ramci
pracovni rehabilitace usiluje Elov€k se zrakovym postiZenim o obnovu pracovnich
schopnosti a wvyuziti téchto schopnosti v pracovnim procesu. Pracovni rehabilitace

pozitivné€ plisobi 1 na kladné sebehodnoceni zrakove postiieného.3 0

2.4 PROSTOROVA ORIENTACE A SAMOSTATNY POHYB

Pfi zvladani problému v oblasti prostorové orientace a samostatného pohybu (déle
jen PO SP) je tfeba si uvédomit, Ze kaZzdy pohyb, ktery vykond vidici €loveék je pro
nevidomého pohyb, ktery provadi naprosto cilend a za plného soustfedéni. Cim mén& ma
takovy Elov€k dovednosti a navykd, tim je pro n€¢ho kazda ¢innost obtiZnéjsi. Prostorova
orientace je ztiZena, a proto dovednost samostatného pohybu je tfeba rozvijet a cvidit.
Soustfedéni je pro nevidomého naroéné a vyc€erpavajici a z tohoto diivodu je cilem PO SP

co nejvice fixovat na trovni dovednosti a jesté 1épe navykda.

30 KVETONOVA-SVECOVA, L. Oftalmopedie. 2 vyd. Bro: PAIDO, 2000. 64-67 s.
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Kvétoriovd-Svecovd definuje orientaci v prostoru takto: “Orientace v prostoru je
proces, pii némz clovEk urcuje na ur€itém systému soufadnic svoji polohu v prostoru.
K tomu je zapotiebi lokalizovat sebe sama v uréitém bodé a vzhledem k tomuto bodu
prostorov€ vnimat 1 okolni pfedméty. Proces orientace v prostoru vyZaduje feSeni ukold,
jako je volba sméru, udrZeni sméru a dobrani se cile.*’! Wiener uziva pro prostorovou
orientaci a samostatny pohyb termin mobilita, kterou charakterizuje takto: ,,Mobilita — tedy
zvladnuti problémi v oblasti prostorové orientace a samostatného pohybu — je zakladnim
predpokladem samostatného Zivota zrakové postizeného jedince, jeho socializace (pfip.
rehabilitace a resocializace), zaclenéni do pracovniho procesu i Zivota spole¢nosti vibec.**

Vyuka PO SP probihd podle individualnich plant pfipravenych specidlnimi
pedagogy. Plany jsou uzpiisobeny individualnim zvlastnostem jedince se zrakovym
postiZenim s ohledem na meze, jeZ jsou dany zejména zrakovou vadou (to znamena stupen,
druh, rozsah postiZeni), ale také celkovym osobnostnim vybavenim konkrétniho jedince.
Dosahnout v rdmci mozZnosti vysokého stupné mobility lze rozvijenim a zdokonalovanim
zakladnich navyki. Metodika PO SP je ¢lenéna do nasledujicich oblasti:

a) Techniky pohybu bez pouZiti hole: chiize s vidicim priivodcem, bezpec¢nostni drzeni
(postoje), kluzka prstova technika (trailing).

b) Rozvoj prirozenych pohybové. orientacnich schopnosti a odstrariovani nepriznivych
dusledku zrakového postizeni v oblasti PO SP: omezovani odchylek od pfimého
sméru, odhad vzdalenosti, odhad hli, vychova ke vnimani sklonu drahy, vychova
ke vnimani zakfiveni drahy, rozvoj sluchové orientace, rozvijeni ,,smyslu
prekazky*, chlize po schodisti, posilovani stability zrakové postiZeného jedince.

¢) Technika dlouhé hole, timto terminem Wiener oznaluje: “cilevédomé a poucené
pouzivani bilé hole pfesné stanoveného poméru jeji délky k postave; takové uzivani
hole, které poskytuje zrakoveé postiZenému plnou bezpecnost i subjektivni jistotu pfi
dodrzovani zakladnich fyziologickych i estetickych pravidel pohybu.“** Neexistuje
jeden univerzalni typ bile hole, ktery je vhodny pro vSechny &innosti. Bila hiil plni
rizné funkce. Nevidomy si riizny typy voli podle zamyslené Cinnosti.

Funkce bile hole:

31 KVETONOVA-SVECOVA, L. Oftalmopedie. 2 vyd. Brno: PAIDO, 2000. 66 s.

32 WEINER, P. Prostorova orientace a samostatny pohyb zrakové postiZenych. 1. vyd. Praha: Aviceum,
1986. 10 s.

33DVC. 20s.
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1. Funkce signalizaéni - bild barva hole upozoriiuje kolemjdouci a fidi¢e na osobu
téZce zrakoveé postizenou a této skuteGnosti také piizptsobujeme své chovani, €1
ptipadné poskytnuti pomoci. Signalizaéni funkei plni kazda bila hil.

2. Funkce ochranni - bila hiil upozorni v asovém predstihu na ptipadnou prekazku a
tim chrani t€lo pted stietem.

3. Funkce orienta¢ni - hil je prodlouZenim ruky - umozZiiuje vyhledavat orientacni
body a jiné dileZitad mista na trase, rozpoznavat strukturu povrchu, udrZovat kontakt
s vodici linii. Tim napomahad k prostorové orientaci a samostatnému pohybu
nevidomych osob.

4.  Funkce opé&rna - hil jako prosttfedek opory pro osoby s pohybovym handicapem.>

2.5 SPECIALNi POMUCKY PRO OSOBY SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Specialni pomtcky kompenzuji zrakovy deficit, zlepsuji kvalitu zrakového vnimani,
pomahaji ke korekei a reedukaci zraku. Popis specidlnich pomicek pro zrakové postiZené
Jje pouze obecny, protoze firem a vyrobci jednotlivych pomicek je vice.

Braillovo pismo (Luis Braille 4.1.1809 — 6.1.1852) je tvoreno z rliznych kombinaci
Sesti bodd, pfi nichZ se vypousti jeden aZ pét bodu. Zakladni Sestibodi se sklada ze dvou
tiibodovych sloupcli postavenych vedle sebe. Seskupeni a rozlozZeni jednotlivych bodi
Sestiboci plné€ vyhovuje vnimani bfiSkem ukazovaku. Soustava je skute€nou abecedou
rozmérem 1 obsahem, je ortografickd a lze jej uZivat na celém svét€. UmozZnuje zapis
velkych pismen, interpunkce, matematickych znakl apod. Je vyuZivano pro tisk knih,
Casopist i jako systém znakl pro praci s elektronickymi pomutckami pro zrakové postiZzené.

Pomiicky urcené pro domdcnost usnadiiuji nevidomym samostatnost pfi béZnych
ukonech v domacnosti. Indikdtor hladiny zavési nevidomy na okraj hrnku a indikator
zvukové signalizuje doliti po bezpeény okraj. Sici jehla pro nevidomé ma ousko
uzplsobené tak, Ze nit se navléka protlaCenim horni ¢asti ouska. KrouzZek na ponozky do
kterého se par ponozek navlékne pred pranim a ponozky tak zistanou pohromadé€. Minutnik
digitalni kuchyrisky zvukové signalizuje dosazeni urcitého intervalu. Nasypka na lahve
zamezi rozsypani nebo rozliti pii prelévani obsahu z jedné lahve do druhé. Oddélovac

Zloutku vypada jako mala nabéracka, do které se vyklepne vajicko a otvory vyteée bilek a

34 Svarovsky, s.r.o. Bmo: Vyrobce bilych holi. Specidlni pomiicky pro zrakove postizené [datum citace
12.1.2006]. Dostupné na WWW: http://www.svarovsky.cz/index.htm
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Zloutek vajicka zlstane na misté. Kuchyriské prkénko, které je opatfeno sklopnym efektem
a brani tak vysypani obsahu mimo urené misto, dale pak kuchyriské vahy s hlasovym
vystupem. Rozlisovac¢ klici ma hmatové oznaleni. Telefonni pfistroj pro nevidomé a
slabozraké lze pouZzit na stole, nebo umistit na sténu, pfistroj ma pamét’ na ¢isla, z toho
néktera mohou byt uloZena pod tzv.jednodotykova tlalitka tistiového volani, pfistroj
umoziuje hlasity provoz bez zvednuti sluchatka a klavesnice je opatfena reliéfnimi
¢islicemi v kontrastni barevnosti, mimo to je klavesnice oznadena i braillskymi €islicemi.
Viha osobni s Ceskym hlasovym vystupem, ktera se pfi se§lapu automaticky zapina a
automaticky naméteny vysledek a po jejim opusténi se dojde k vypnuti. Zasobniky lékii
rizné velikosti jsou oznacené braillskym pismem, pro slabozraké mohou mit riizné
kontrastni barvy oznacujici jednotlivé ¢asti dne.

Pomiicky pro odstrariovani informacéni bariéry. S rozvojem informacénich technologii
vzrostl 1 pocCet elektronickych pomicek pro zrakové postizené. Dnes jiZ pro mnoho lidi
nepostradatelny pocitaé s hlasovym a hmatovym vystupem, tiskarna pro reliéfni tisk,
¢ernotisk, scanner apod. Pro osoby slabozraké a se zbytky zraku jsou to bryle, lupy,
moznost zvétSeni textu na kopirce, kamerové zvétSovaci televizni lupy, digitalni televizni
lupy, zvétSovaci software. Elektronicky zapisnik pro nevidomé je pienosny pocitac,
specialné navrzeny pro nevidomé, ktefi preferuji praci s braillskou klavesnici a hlasovym
vystupem, dal$im vybavenim jsou hodiny, kalkulator, diaf apod. Budik ¢esky mluvici, na
trhu jsou 1 budiky mluvici anglicky a némecky, zobrazuje a odiikava cas, datum, den v
tydnu, tyden vroce, obsahuje funkci kuchyiiského minutniku, opakovaného buzeni
umoziuje ohlaSovani kazdé celé hodiny a hlidani stavu baterii. Hmatovy budik méa hmatovy
display, ktery je uloZen odolném uzaviratelném celoplastovém pouzdfe, vhodny pro
cestovani. Indikator barev a svétla rozpozna az 100 druhd odstini barev, je s Ceskym
hlasovym vystupem, intenzitu svétla oznamuje aZz v 10 000 riznych ténech. Nevidomi
velmi Casto vyuZivaji pfi kontaktech na dfadech, nebo u lékafe rizné typy diktafonii a
hlasovych zdaznamniku. Dymoklesté na bodové pismo a dymopasky lze pouZzit k oznaceni
pomicek, riznych pisemnosti, audiokazet, CD apod. Pro vytvarnou <dinnost, nebo
k nécviku podpisu jsou vhodné kreslici folie, které vytvari pozitivni reliéf. Hmatovych
osobnich damskych i panskych hodinek je na vybér z mnoha designd, také lze koupit
hodinky pro slabozraké s velkymi Cislicemi. Kalkulator s hlasovym vystupem pro rychlejsi
vypocet, ktery lze vybrat Cesky, némecky a anglicky mluvici. Pro diabetiky je uréen mé7ic

krevni glukozy s hlasovym vystupem, ktery piecte dvakrat po sobé namétené hodnoty a
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potom se sam vypne. Mezi dalsi 1ékafské piistroje vyrobené pro pacienty se zrakovym
postiZzenim patii mluvici teplomér a tomometr. Pichtitv psaci stroj je mechanicky 6-bodovy
psaci stroj pro nevidomé, vyrabi se relativné maly, aby nevidomy méli moZnost nosit ho
sebou. Jednoduchou variantou k zépisu braillovym pismem je kolickovd pisanka, coZ je
desti¢ka vzdy s Sesti body n&kolikrat vedle sebe, na kterou se umisti papir a mechanickym
propichovanim koli¢kem si nevidomy provadi zdznam. Dal$im zajimavym pomocnikem je
dimyslny identifikdtor popisi, ktery umoZiiuje nahrat az 2000 zaznami popisid, kdy
informace k etiketé, nebo ¢ipu miiZze byt dlouha aZz 2 minuty, etiketami lze polepit témer
v8e pocinaje 1éky, CD apod. Také domaci kutilové mohou vyuzit svinovaci mluvici pdsmo.

Dalsi skupinu specialnich pomucek tvofi pomiicky pro usnadnéni orientace a

komunikace. Mezi tyto pomtiicky patii velké mnoZstvi rliznych typl bilych holi od
teleskopickych az po skladacich. Orientacni majik se umist'uje pfedevSim na budovy a
nevidomym tak pomaha v orientaci, je ovladan ovladalem, ktery ma nevidomy u sebe.
Ozvudeni k¥iZzovatek, budov, dopravy, které vibraci ¢i zvukovym signalem upozorfiuji na
piekazky.
Pomiicky pro vyuku a propagaci piiblizuji ucebni latku Zakdm se zrakovym postizenim.
Jsou to upravena pocitadla, méfidla a thlomeéry s bodovou stupnici, rysovaci souprava pro
nevidomé, kreslici podlozka pro reliéfni znazornéni. Do této skupiny pomtcek také patfi
uéebnice v bodovém pismu, reliéfni obrazovy material, reliéfni mapy, glébus a dalsi
elektronické pomticky, které byly popsany vyse. Pro déti slabozraké a se zbytky zraku jsou
to predevS§im zvétSené texty, vétsi rozestup fadki, silné linky, psaci potfeby se silnou
linkou, sklopna pracovni deska.

Nejen détem jsou uréeny pomuicky pro zabavu a pouceni. Détem je tfeba podnéty
davat co nejdiive a pro nejmensi jsou urCeny rizné hracky se zvukem napf.zvifatka,
baldny. StarSi déti mohou vyuzit reliéfni omalovanky, hmatové oznacené kostky, karty,
reliéfni hlavolamy, dale pak stavebnice, modelovaci hmotu, konturovani pasty, ale také

dvojkola a rehabilitaéni gumové mice atd.>

2.6 VZDELAVANI DETi A MLADEZE SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Tyflopedie — (z feckého slova tyflos = slepec, paidea = vychova, vyuka) véda o

specidlni vychové a vzdélavani zrakové postizenych. Kvétornovd-Svecovd charakterizuje

35 Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych v CR [online]. Pomiicky a firmy[datum citace
20.3.2006). Dostupné na WWW: http://www.sons.cz/pomucky.php
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oftalmopedii takto: “Oftalmopedie se zabyva specialng pedagogickou pééi o osoby se
zrakovym postiZzenim.“ Dale uvadi: ,,Specialni pedagogika se zaméfuje na vnitini a vnéjsi
podminky vychovy a jeji zpfistupnéni v8em détem, piipadné vnitfni a vnéj$i podminky
péée o dospélé postizené.“>° Oznaceni oftalmopedie a tyflopedie jsou povarovana za
synonyma pro jedinou védni disciplinu. Cilem oftalmopedie je dosaZeni nejvys§iho stupné
socializace zaji§ténim vhodnych podminek pro edukaci, pfipravu na povolani, pracovni
zafazeni, spole€enské uplatnéni a tim umoznit maximalni rozvoj osobnosti.

Obor Specialni pedagogika lze studovat v bakalafském studijnim programu na
pedagogickych fakultach napi. v Liberci, Hradci Kralové, Ostravé, Brné a v magisterském
studijnim programu na pedagogickych fakultach napf. v Praze, Olomouci, Brné a Hradci

Kralové.

261 FORMY SPECIALNIHO VZDELAVANi ZAKU SE ZRAKOVYM
POSTIZENIM

Vzdélavani Zakid se zrakovym postizenim je zaji§tovano tfemi formami. Prvni z
nich je formou individuadlni integrace, ktera umoziuje zatazeni Zaki do b&Zznych 8kol a
v ptipadech hodnych zvlastniho zfetele do specialnich $kol uréenych pro Zaky s jinym
druhem zdravotniho postizeni. Druhou formou je skupinovad integrace, ktera umoziuje
zatazeni zakd do tfid, oddéleni nebo studijnich skupin zfizenych pro Zaky se zdravotnim
postizenim v b&Znych 8kolach nebo ve specialnich $kolach uréenych pro Zaky s jinym
druhem zdravotniho postizeni. Tteti forma vzdélavani zakil je zafazeni do specidlnich Skol
pro zrakové postiZené. V souCasné dob€ se Zak se zrakovym postiZzenim prednostné
vzdélava formou individudlni integrace v bézné skole, pokud to odpovida jeho potfebam a

v . . ~ ¥ 7
mozZnostem a podminkam a moZnostem skoly.?

2.6.2 TYPY SPECIALNICH SKOL PRO ZRAKOVE POSTIZENE

Déti ptedskolniho véku mohou navstévovat materskou Skolu pro zrakové postiZené.
Tato instituce se u dé€ti se zrakovym postiZzenim zaméfuje na zrakovou stimulaci,
poradenskou ¢innost pro rodice, vyuku zakladi prostorové orientace, smyslovou vychovu,

kompenzaci nebo reedukaci zraku, individudlni logopedickou péci. Mateiské Skoly se také

36 KVETONOVA-SVECOVA, L. Oftalmopedie. 2 vyd. Bmo: PAIDO, 2000. 9 s.

37 2005/73 Sb. Vyhlaska o vzdélavani déti, Zaki a studentii se specialnimi vzdélavacimi potFebami a déti,
Zaki a studenti mimoradné nadanych. Dostupné na WWW. http://www.skolaonline.cz/
scripts/detail.php?id=4407. [datum citace 20.1.2006]
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zabyvaji ¢innostmi, které jsou stejné jako v béZnych 3kolkach jako je napf. vyuka hry na
flétnu, seznamovani s cizimi jazyky a praci na pocitadi, dile déti mohou navstévovat
keramické dilny, plavani, jogu, tydenni pobyty v pfirodé apod..

Zdkladni skola pro zrakové postiZené umozZiuje slabozrakym détem a détem se
zbytky zraku pracovat se specialnimi optickymi pomtickami, vyuku prostorové orientace a
samostatného pohybu, technické vybaveni pro vyuku vypodetni techniky. Specialni
zakladni 8koly nabizeji rlznd zaméfeni napf. na hudebni vychovu, nebo cizi jazyky.
Probihaji zde 1 dalsi aktivity podobné jako v béZznych $kolach.

Po ukonéeni zékladni $koly mohou Zaci pokracovat ve studiu na stredni Skole pro
zrakové postiZzené, dale pak na stPedni odborné skole pro zrakové postiZzené, kde mohou
studovat obchodni akademii, masérské vzdélani, socialni pé¢i apod. Déti hudebné nadané
maji moZnost studovat konzervator pro zrakové postizené a pro ty, kteti chtéji pokracovat
ve vSeobecném vzdélani jsou zde gymndzia pro zrakové postizené. Ptipadné je moZné
vyuZit nékteré ze strednich odbornych ucilist pro zrakové postiZené, ktera nabizeji studijni
obory jako je napfiklad ¢alounik, keramik, kartaénické a kosikatské prace, knihat atd.

Prakticka skola pro zrakové postiZené vytvaii individudlni vychovné-vzdélavaci
programy pro Zaky se specifickymi zdravotnimi, socidlnimi nebo jinymi potfebami,
pfipravuje zrakové postiZzené na samostatny Zivot, ke studiu na $kole profesniho typu nebo
kvalifika¢nim studiu.”

Po absolvovani maturity na stfedni $kole mohou zrakové postiZeni pokracovat ve
studiu 1 na vysokych skolach. Pomoc jim poskytuji centra pro zrakovée postiZené studenty na
vysokych Skolach. Prace téchto center spodiva v pfipravé studijnich materidll, pfevadéni
studijnich materidld z béZného tisku do Braillova pisma, skenovani textd, zajiSténi
privodcovské sluzby, evidenci posluchacti, ktefi pozadaji o specialni pomoc, poskytovani
potfebnych informaci a ziskdvani nasledné zpétné vazby. Vysoké Skoly také nabizeji
pocitacové studovny uzpisobené uZivatelim se zrakovym postiZenim. Studenti se
zrakovym postiZenim mohou studovat na n€kterych fakultach vysokych kol napt. fakulta

Pedagogicka, Pravnicka, Matematicko-fyzikalni, Fakulta humanitnich studif atd.*

38 2005/73 Sb. Vyhlaska o vzdélavani déti, Zaku a studentii se specialnimi vzdélavacimi potrebami a déti,
Zdaku a studentit mimorddné nadanych. Dostupné naWWW: http://www.skolaonline.cz/
scripts/detail.php?id=4407 [datum citace 20.1.2006].

39 FRANCOVA, P., VECERKOVA, H.: Adresdr poskytovatelii sluzeb pro déti a dospélé se zrakovym
postiZenim a jejich rodiny. Praha: Okamzik - sdruZeni pro podporu nejen nevidomych, 2005. ISBN 80-
86932-03-6.
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2.7 KOMUNIKACE

Komunikace byvad obecné definovana jako vzdjemnd vyména informaci.
Komunikace tvofi zaklad oetfovatelské péce. Ke komunikaci ve zdravotnictvi se Vymétal
vyjadfuje takto: ,Meziosobni vtahy a komunikace, ¢ili dorozumivani, se vyskytuji pfi
v8ech lidskych setkénich. V situaci zdravotnické praxe jsou specifické tim, Ze zde pfichazi
do kontaktu ¢lovék ve zdravotni ¢asto i psychosocialni nouzi, tedy nékdo, kdo potfebuje
pomoc, s tim, kdo tuto pomoc poskytuje.“‘:‘0

Komunikacni proces je sloZzen z péti zéakladnich sloZek potfebnych k dosaZeni
vzajemné vymeény informaci. Sdéleni vychazi od mluvéiho — komunikdtora a je uréené pro
pFijemce — komunikanta, pfedmétem komunikace je vysilana zprava — komuniké a posledni
slozkou je kontext, ve kterém se komunikace odehrava. Podminkou efektivni komunikace
je byt ve svych projevech autenticky, kongruentni (tzn. shoda ve verbalnim a neverbalnim
projevu, v obsahu a vyznamu feeného) a neméné vyznamna je nutnost zdokonalovat své
vyjadiovaci dovednosti jak po strance obsahové, tak formalni. V komunikaci existuji tfi
komunikaéni kanaly, kterymi se uskutedtiuje socialni komunikace: verbalni komunikace,
neverbalni komunikace a , fe¢ &ini«.*!

Komunikujeme-li s pacientem je velka pravdépodobnost, Ze muiZe byt néktera
z téchto slozek poru$ena. Pti¢iny mohou byt vnitini i vné&j§i. Socialni psychologie je nazyva
komunikacni bariéry. Pfekazky (bariéry) mohou byt jak na strané pacienta, tak na stran€
sestry. Pii komunikaci s pacientem se zrakovym postizenim bude komunikaéni proces
naru$en zcela jisté. Komunikaéni bariéry miZzeme rozdélit na:

1/ Vngjsi - hluk, pfitomnost dalsich lidi, horko, ¢€i chlad v mistnosti.

2/ Vnitini - Fyzické: Zdravotni stav pacienta - smyslova postiZeni, poruchy fe¢i, mentalni
postiZzeni, zména ve vnimani po urazech, vysoké teploty, bolest, ale i hlad a Zizei.
Zdravotni stav sestry (zdravotnika) - teplota, virova onemocnéni, bolest. Osobnostni
kvality
- Psychické: Psychicky stav pacienta - uzkost, strach z nemoci, znemocni¢niho
prostfedi, nesoustfedénost, rozptylenost, apatie, nete€nost, pocit viny, pocit kiivdy,

hnév, neporozuméni). Psychicky stav sestry (zdravotnika) - rozptylenost, nepozornost,

“0\'YMETAL, J. Lékarské psychologie. 3. pieprac. vyd. Praha: Portal, 2003. s. 112.
4l KRIVOHLAVY, J. Rozhovor lékare s pacientem. 2.pfepracované vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovniku ve zdravotnictvi Brno, 1995. 48 s.
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Casovy stres, problémy v osobnim Zivoté, ale i lhostejnost, ktera je piiznakem
»Syndromu vyhoteni)

- Socialni: Viiv vychovy a prostredi

2.7.1  KOMUNIKACE VERBALNI

Ma-li byt komunikace efektivni, je nutné vénovat pozornost i obsahové strance feci.
Ptesto, Ze ma n€kdo dobrou vyslovnost, nemusi druhy ¢lovék pochopit, obsah, ktery je mu
sdélovan.

Ma-li byt fe¢ pro posluchade srozumitelnd je nutné, aby byla pfiméfena jeho
slovniku. Cesky jazyk je v porovnani s jinymi fe¢mi velmi rozmanity a pro stejné slovo lze
pouzit hned né&kolik synonym, a proto je velmi podstatna vhodna volba slov. Ve
zdravotnictvi se s téZkostmi v pfiméfenosti pouZivani slov &asto setkavame u détskych
pacientll, ale také pfi pouzivani latinskych termind p#i rozhovoru s dospélym pacientem.
Problém miiZe také byt u nemocnych se smyslovym postizenim, kdy napf. pacient se
zrakovym postiZenim nemusi mit tak Sirokou slovni zasobu, protoZe ma omezenou
pfedstavivost. P sdélovani je vhodné pouzivat jednoduché véty a zaméfit se na
)

jednoduchost sdéleni. Nevidomy se spoléha na sluchovou pamét’ a ¢im del$i souvéti, tim

snadnéji mize dojit k nepochopeni sdélovaného. Souvislé, plynulé navazovani po ukonéeni

76¢
1

jednoho tématu na druhé, ne systematické ,preskakovani“ tam a zpét. Hledani

pozornost je tieba vénovat sdélovani jednoho terminu pfili§ velkym poctem slov. Sdéleni
by mélo mit tu moc, Ze v pfipadé pacienta podniti nami pozadovanou zménu Vv jeho

chovani.*?

2.72 KOMUNIKACE NEVERBALNI

Neverbalni komunikace byva nazyvana sdélenim beze slov, nebo také feéi nasich
t&]. Prostfednictvim neverbalni komunikace se uskute&iuje 70-90%* na3i komunikace a v
poslednich letech je ji vénovana zna¢na pozornost. Probiha pfedevsim na nevédomé rovni.

Pfesto je vhodné a tucelné, naudit se fe¢ svého téla do jisté miry ovladat a vyuZivat.

“ KRIVOHLAVY, J. Rozhovor lékare s pacientem. 2.piepracované vyd. Bmo: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikd ve zdravotnictvi Brno, 1995. 75-76 s.

“ CECHOVA, V., MELLANOVA, A., ROZSYPALOVA, M.: Specidlni psychologie. 1. vyd. Bro: Institut
pro dal$i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1995. 28 s.
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Dokazeme-li se navic neverbalni fe¢i porozumét, stiva se jedine¢nym zdrojem informaci.
Soucasné je i nasi vizitkou, kterou se pfedstavujeme svému okoli. Mezi neverbalni projevy
patfi mimika, zrakovy kontakt, pantomimika, t€lesny kontakt, paralingvistika.

Mimikou dokaZzeme vyjadtit fadu emoci. Oblast Cela a o&i sdéluje t&Zké subjektivni
stavy, Usmév zna¢i nadi pratelskost a umoZiiuje navazat kontakt. Re¢ oci byva obvykle
prvnim prostfedkem k navazani kontaktu. O¢i a jejich bezprostiedni okoli (oboci, svalstvo
kolem o¢i) ma ve vzijemné komunikaci prvotady vyznam. Gestikulace, haptika (doteky,
podani ruky) jsou v komunikaci nesmirné dileZité, mohou ndm o druhém ¢Elov€ku hodné
fici, pevny, chaby stisk, vstficné dlané i paZe, pohlazeni apod. Fyzicka vzddlenost, neboli
respekt k teritoriim a zéndm komunikaénich partnerd (jevy proxemické) rozliSuje zény:
intimni, do které pati{ dotek (15-30 cm), osobni, kam fadime podani ruky (45-70 cm),
socidlni, sem naleZi rozhovor (120-350 cm) a verejnd, coZ je na ulici (500 a vice cm). Pt
sledovani postoje je rozdil, zda je na$ postoj vstficny a mluvime natoceni ¢elem. Postoj bez
i¢asti a zajmu znamend, Ze mluvime otoCeni bokem, nebo dokonce zady, kdyZ odchazime.
Nadrazenost miize evokovat v druhém Elovéku, pokud s nim mluvime ve stoje, kdyZ on
sedi. Druhému ¢lovéku se miZeme pfibliZit tim, Ze si také sedneme. Mezi paralingvistiké
projevy patti také prace s hlasem jako je intonace, modulace, tempo Feci, hlasitost slovniho

projevu, barva hlasu, prestavky v feci, slovni parazity, pomér dialogu apod.

2.7.3 KOMUNIKACNi DOVEDNOSTI

Komunikaéni dovednosti nejsou automaticky dané a proto je tfeba se v této oblasti
kontinualné zdokonalovat. Lze je rozdélit na verbalni a neverbalni, ale neni mozZné, aby pfi
efektivni komunikaci probihaly jedna bez druhé. Komunikaénich dovednosti je cela fada,
proto jsou zde uvedeny dovednosti vyznamné pro komunikaci ve zdravotnictvi.

Chceme-li nékomu naslouchat znamena to, Ze druhého aktivné vnimame.
Naslouchani ma vyznam i pro dal$i komunikaéni dovednost empatii. Predpokladem
k Gspé$nému naslouchani je vysoka citlivost k Siroké Skéale podnétl. Je nutné sledovat
nejen to co pacient tika, ale také jak se pii tom chova (mimika, postoj, pohyby apod).
Aktivni naslouchani umoZni poznat skute¢ny smysl sd&leni.* Informace, které mize
naslouchajici zachytit jsou verbalni 1 neverbalni povahy. Naslouchdni je naro¢né na

koncentraci, pozormost, pochopeni a pamét’.

“ BERAN, J. Ziklady komunikace s nemocnym. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997. 24 s.
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Empatie ( z feckého empatheia, tj. vciténi) je porozuméni druhému, pochopeni jeho
stavli, nazord, problémi a jejich respektovani. Empatie také znamena projev porozuméni,
respektovani jinych nazord neZ jsou na$e vlastni a vyjadfeni druhému, Ze ho chapu a situaci
s nim spoluproZivaim. Empatie ma stejné jako ostatni lidské schopnosti podil vrozeny a
podil ziskany vlivem vychovy v nej§ir§im slova smyslu. Empatii fadime mezi ptedpoklady
efektivni komunikace a psychoterapeutického ptistupu. Tvofi jednu ze zakladnich sloZek
samostatné psychoterapeutické 8koly, kterd je spjata se jménem C. R. Rogerse (1902-
1987).* Empatické chovani ve zdravotnictvi je nesmirng dileZité. Personal, ktery projevuje
empatii vyvolava v nemocném &lovéku dojem subjektivni blizkosti a osobniho zajmu a tim
redukuje nezadouci proZivani nemoci a uzkostné obavy. Schopnost vciténi by tedy méla
byt standardni vybavou zdravotnika, ktery je v nepfetrzitém kontaktu s pacienty. VySe
uvedena empatie nam pomaha druhého &lovéka 1épe poznat, porozumét mu a pochopit pro¢
pravé jedna tak, jak jedna, jak se citi. Projevem porozuméni je vzajemnd, oteviena
komunikace. Porozuméni prohlubuje lidsky zajem a toleranci. V nemocniénim prostiedi je
projev porozuméni spojen s akceptovanim pacienta bez hodnoceni a také znamena
poskytnuti zpétné vazby. Pro pacienta pfedstavuje uji§téni, Ze mu zdravotnik (lékaf, sestra)
rozumél. Porozuméni neznameni, Ze bezvyhradné souhlasime. Mohu porozumét, ale
nemusim souhlasit.*°

Miéeni miZe byt velmi tézké. Je v8ak diileZité pro oba aktéry komunikace. UmoZzni
mluvéimu srovnat si my$lenky a vyuZzit ¢as na zvoleni vhodnych slov. Poslucha¢i umozni
vzpomenut si na ruzné udalosti v minulosti, zamyslet se nad feenym apod. Ve
zdravotnictvi pouzivame dotazovaci metody automaticky a jsou soucasti kazdodenni prace.
Existuje mnoho typi otazek jako jsou oteviené, uzaviené, usmérilujici, ovéfujici,
mnohoCetné, cilené aj. Neékteré otazky rozhovor usnadiiuji, jiné mohou naopak u
respondenta vyvolat reakci negativni. U dotazovdni je nutné dbat na srozumitelnost fei,
vhodnou volbu slov, jednoduchost sdéleni, souvislost, vystiznost i podnétnost.

Reakce, odpovédi na dotazovani mohou byt jak verbalni, tak neverbalni povahy.
Vétsinou se vyskytuji spoleéné vedle sebe. Abychom byli v dotazovani uspésni je tieba se
zaméfit na zpétnou vazbu, kterd je dileZitd pro vSechny aktéry komunikace. To nédm

umozni nasledujici postupy:

% KRATOCHVIL, S. Psychoterapie. Sméry, metody, vyzkum. In BERAN, J. Zdklady komunikace
s nemocnym. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997. 21 s.
% VYMETAL, J. LékaFska psychologie. 3. pteprac. vyd. Praha: Portal, 2003. 135-139 s.
BERAN, J. Zdklady komunikace s nemocnym. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997. 21-22 s.
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Reflexe — jde o pteformulovani kli¢ovych slov posluchadem, kdy si mluvéi ujasni, co fekl,
tedy o potvrzeni spravnosti fe¢eného.

Parafrazovani — vys§i stupeni neZ reflexe, pieformulovani myslenky popf. celého sdéleni
nékolika slovy. Shrnuje co bylo fe¢eno a upoutdva pozornost.

Vyjasnéni — ovérenti si, zda obé€ strany souhlasi s tim, co bylo fe¢eno.

Sumarizace — shruje obsah rozhovoru, zavéry a cile, které byly stanoveny. Jde o
pochopeni slovniho projevu jako celku.*’

Krivohlavy tadi je§té pred reflexi rezonanci, ve které jde o zopakovani vlastnich slov
s minimélni pravou. Uéelem rezonance je ujistit pacienta (v piipad& zdravotnictvi), Ze to

co bylo fedeno, s tim také pacient souhlasi.*®

2.7.4 MORALNI A ETICKA STRANKA RECI
2.7.4.1 UMENI JEDNAT S DRUHYM

Umeéni jednat slidmi patfi mezi nejdilezitéj$i dovednosti sestry a nezalezi na
kterém oddéleni pracuje. ,,Zaméfeni naseho Zivota se projevi napf. v tom, co oznacujeme
jako laskavé ¢i nelaskavé jednani s druhym élovekem, at’ jim je kdokoliv. Pravé tim, jak
jedname s druhymi lidmi — a zvlasté s t€mi, ktefi jsou spolefensky i jinak ,,nad ndmi a
hodné pod nami“ — na sebe prozradime, kdo jsme a o€ nam v Zivoté vlastné jde. Neni
marné si uvédomit, Ze slovo ,laskavé” je odvozeno od slova ,laska®. A v praxi se laska
projevuje prave uctou (respektem), ptijetim (akceptaci), odpousSténim a pé&i.

KaZdé naSe jednani néco sdéluje. Sdélujeme i tim, Ze neudéladme néco co jsme podle
ofekavani druhého udélat méli. Zakladnim poznatkem socialni komunikace je, Ze neni
moZné nekomunikovat. I tam, kde si myslime, Ze nic nefikdme (nepozdravime, uSklebek,
kdyZ nam pacient néco sdéluje), prece sdélujeme chténé 1 nechténé. Je tfeba si stale
uvédomovat, Ze na$ svét je jiny neZz svét druhych. To, co my povazZujeme za hlavni a

dilezité, nemusi byt dilezitym pro druhé. Kazdy ¢lovék ma své vlastni pojeti svéta. Neni

“ WORLD HEALTH ORGANIZACTION. Lemon 2 . 1. vyd. Bmo: Institut pro dal§i vzdélavani pracovniki

ve zdravotnictvi v Brné, 1997. 83-95 s.
KRIVOHLAVY, J. Rozhovor lékare s pacientem. 2. piepracované vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani

pracovniki ve zdravotnictvi Brno, 1995. 67-70 s.

“ KRIVOHLAVY, I.: Rozhovor lékare s pacientem. 2.piepracované vyd. Brno: Institut pro dalii vzdélavani
pracovnikil ve zdravotnictvi Brno, 1995. 68 s.

“ KRIVOHLAVY, J. - PECENKOVA, J. DuSevni hygiena zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. 18
s.
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jednoduché to pfijmout a pochopit, v tom také spogiva ,,uméni jednat s lidmi.” Déje se tak
pomoci slov, asto v8ak i bez nich, nasim jednanim.

Devalvaénim chovdanim rozumime sniZovani hodnoty druhého ¢lovéka, snimz
ptichazime do styku, a to jak v jeho ocich, tak v olich ostatnich p¥itomnych. Délame to
svymi éiny, mimoslovnim jednanim a zplsobem, jakym s nim hovofime a jedname napft.
nelaskavé, nadfazené nebo povySené jednani. Evalvaénim chovdnim naopak rozumime
sdéleni kladného hodnoceni druhé osobé. Toto jednani posiluje sebevédomi a podporuje
kladné sebepojeti napt. uctivé, taktni, laskavé jednéni, nezistna pomoc.*

Do zdravotnického zafizeni ptichazeji zpravidla nemocni lidé, ktefi ocekavaji
vlidné pfijeti ze strany zdravotnikd. Jsou handicapovani svym zdravotnim stavem, nemoci.
V rukou zdravotnikd je pfeklenout bariéru smérem k nemocnému. Mélo by jit o evalvujici,
obohacenou vyménu nazord, komunikaci. Je v8ak mnoho ptipadd, kdy jednani zdravotniki

zanecha na dusi pacienta misto pohlazeni a podpory, bolavy Sram.

2.7.4.2 POSKOZOVANI PACIENTU ZDRAVOTNIKEM

latrogenie, iatropatogenie znamena poSkozeni pacienta zpisobené zdravotnickym
pracovnikem. Zaklad terminu je fecky: iatros = lékaf, gennan = tvofit, iatrogenes = od
lékafe vznikly. Sororigenie znamena poskozeni pacienta zpiisobené zdravotni sestrou. Ma
zaklad latinsky: soror = sestra. Druha ¢ast terminu je fecka: genie = je vyraz utvofen jako
analogie k terminu iatrogenie. Pokud jde o psychické poskozovani nejvice zasahuje déti,
dospivajici, staré osoby, t€hotné Zeny, Zeny v Sestinedéli, osoby proZivajici bolest, tézce,
nevyléciteln€ nemocné a osoby handicapované.

Mezi zdravotniky se najdou jedinci, ktefi pdisobi na pacienta tak, Ze vysledkem
jejich snaZeni je poSkozeni pacienta. Jedna se o poSkozeni somatické, ale také poSkozeni
psychické. Tato pochybeni jsou zcela zbyteéna, a pokud se na n€ mysli, 1ze jim vhodnou
prevenci predchéazet. Své jednani si zdravotnik ¢asto ani neuvédomuje, nebo vytésiiuje tuto
problematiku ze svého védomi vibec. Ma snahu bagatelizovat poSkozovani pacientd,
popirat rizika, nezabyvat se disledky apod. Srozvojem lékarské etiky a psychologie se
otazka poskozovani pacientli dostava do popredi. Z psychologického hlediska poSkozovani

nejvice zasdhne jedince psychicky labilni, uzkostné, sneredlnym ocekavanim zlepSeni

S KRIVOHLAVY, J. - PECENKOVA, J. Dusevni hygiena zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. 35-
40 s.
KRIVOHLAVY, J.: Rozhovor lékare s pacientem. 2.ptepracované vyd. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani
pracovnikil ve zdravotnictvi Brno, 1995. 77-78 s.
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zdravotniho stavu, s negativnimi Zivotnimi zkuSenostmi, bez socialniho zazemi, jedince se
sniZenym sebepojetim apod.

Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze nejenom samotny pohled na pacienta staci k tomu,
abychom snim jednali urditym zpisobem. Jedndni zdravotniki musi byt zcela

profesionalni a uvédomeélé, aby se poskozovani pacientd minimalizovala.

2.8 SPECIFIKA PRISTUPU K PACIENTUM SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

S handicapovanymi pacienty se v ambulancich setkdvame a budeme se setkavat
stale Cast&ji. Pfi jednani s pacientem se zrakovym postiZenim dodrZujte zasady spravné
komunikace a pomoci, a prispivejte tak k jejich pocitu bezpeci, jistoty a pohody.

Nevidomi jsou normdlni lidé, vyvarujte se piilisného soucitu, podcefiovani 1
pfecefiovani. NepovaZujte nevidomého za mentalné handicapovaného, kvili nezvyklym
mimickym projevim. Netabuizujte slova, jako jsou ,,vidét“, ,divat se* apod., tato slova
patfi do béZného slovniku nevidomych, kterd uZivaji k vyjadfeni svého zplisobu vnimani,
jako je citit, hmatat apod. Pfistupujte ke kazdému nevidomému individudlné. Zcela jiny
zpisob pomoci bude vyZadovat star$i ¢lovek, ktery oslepl nedavno, neZ nevidomy mlady
¢lovék samostatné se pohybujici s bilou holi. Pro nevidomého je nepfijemné, pokud mu
neposkytnete nutnou pomoc. Stejné tak, je-li pro n€ho vaSe pomoc degradujici, napf.
rozepinani knoflikli, zouvani bot atd.

Zjistite-1i, Ze je v &ekarné pacient se zrakovym postizenim: ,,Oslovte ho.” Pro
nevidomého je obtiZné zagit komunikaci. Nevi, kde pfesné stojite, zda jste muZ ¢i Zena. Je
vhodné pfidat jméno a pracovni zafazeni. A to i v pfipadg, Ze nevidomy jiZ vasi ambulanci
navstivil. Nevidomy vas nemusi po hlase poznat. Pozdrav nebo osloveni miZete doprovodit
naslednym dotykem paZe, pak nabidnéte pomoc. O konkrétni podobé se spolu dohodnéte
(napt. jak se dozvi, kdy pfijde na fadu).

Pii doprovodu se nevidomy drZi privodce zezadu za paZi, tésné. nad loktem. Jde piil
kroku za nim, coZz mu umoziuje sledovat pohyby privodce a pfirozené na né€ reagovat.
,.2Nestrkejte* nevidomého pied sebou, je tak vystaven viem kolizim bez moZnosti reagovat
na né. Dal3i nevhodna varianta je, kdy sestra (privodce) jde pozpatku ¢elem k pacientovi a
drZi ho za obé ruce. Spoleény pohyb je neobratny a naroény pro sestru, ktera takto nema

prehled o prekéazkach a ani pacientovi. Tento zplisob doprovodu nedodéavé pacientovi pocit
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bezpedi. Pii doprovodu by mél byt nevidomy na bezpecnéjsi strané, tempo udava pomalejsi
z dvojice. Pred pfekazkami zpomalte nebo zastavte a popiste situaci.

PYi chiizi zuZenym mistem, privodce mimé pohne paZi, za kterou ho nevidomy drZi
smérem za zada. Tento signal znamena pro nevidomého, aby se ,,zafadil* za privodce. Na
schodisté vstupujte kolmo, pfed vstupem zpomalte nebo zastavte a slovné informujte o
sméru (nahoru, dolu). Nevidomy opét z vasi paZe vyciti zménu sméru pohybu. Zaujmout
misto na Zidli pomuze privodce tak, Ze poloZi ruku, za kterou se drZi nevidomy, na madlo,
opéradlo Zidle. Nevidomy volnou rukou sjede po vasi ruce k hledanému pifedmétu. MiZete
nabidnout, Ze jeho volnou ruku poloZite na hledany ptedmét. Pti ndstupu do sanitky popisSte
nevidomému situaci a pomozte mu najit madlo, jdéte jako prvni. P¥i nastupu do osobniho
automobilu se s nevidomym pfedem dohodnéte, jak mu miZete pomoci.

Velky hluk velmi zt€Zuje samostatny pohyb a orientaci nevidomych. Vstoupite-li do
mistnosti, kde je nevidomy, dejte o sobé védét. Oznamte sviij odchod, aby pozd€ji nemluvil
do prazdna. Cinnost, kterou budete provadét komentujte slovy, aby nevidomy védél, co ho
¢eka. Zameéfte se na dostatecny popis Cinnosti, kterou prave provadite. Neni vhodné, aby se
pacient dozvédé€l, Ze mu jdete aplikovat oéni kapky aZ ve chvili, kdy mu rozevirate o¢ni
vicko. S nejvétsi pravdépodobnosti se lekne. (A tomu lze jednoduse predejit.) Predchdzejte
urazum. Nenechavejte naptl oteviené dvefe (kdyZ volate pacienta do ordinace), hrozi mu
Celni néraz. Pii prochdazeni dvermi zatadi pruvodce nevidomého pohnutim paze do
,»zakrytu za sebe. Nevidomy jde na stran€ panti dvefi. Privodce uchopi kliku dvefi rukou,
kterou se nevidomy drZzi. Nevidomy sjede po privodcoveé paZi a pfehmatne na kliku.
Priivodce prochézi dvefmi jako prvni a nevidomy za sebou zavie dvefe.

Pokud volate pacienta do ordinace, vyhnéte se osloveni ,,dalsi", nevidomy nema
prehled, kdo je ,,dalsi* a tak se stava, Ze ho vidici pacienti snadno pfedbéhnou. To plati také
v piipadg, Ze potadi pacientl ur€uje digitalni display. Nevidomy se obtiZzné orientuje, kdy
pfijde na fadu. Pfi pomoci v mistnosti, v ordinaci nebo v ¢ekdrné se snevidomym
dohodnéte na uloZeni pfedmétd (tasky, kabatu). Seznamte ho s prostfedim, pozor na
predmeéty tréici do prostoru (pfistroje, zavésné skftiriky) a popiste, kde ;je pfistroj a co od
pacienta o¢ekavate. Pozor na tasky odkladané na podlahu v ¢ekarné. PrestoZze ma nevidomy
sebou priivodce, jednejte vZdy s nevidomym. Neni-li to pfani nevidomého, nezvéte priivodce
do ordinace. Veskeré zalezitosti (tykajici se vysSetfeni, receptl, dalsi navstévy) feste pfimo

s nevidomym, pokud bude chtit pfizvat doprovod, fekne Vam to.
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Jednate-1i se slabozrakym pacientem zajistéte, aby informace, které mu predavate
byly pro ného d&itatelné (velké pismo, silny zvyraziiovag). Pacientovi jisté pomiiZe, bude-li
mit 1ékaiskou zpravu vyti§ténou velkym, tu¢nym pismem, kterou si pfecte sam. Pro snazsi
orientaci nevidomého ve zdravotnickém zafizeni jsou vhodné popisky dvefi v Braillové
pismu a pro slabozraké pacienty dostate¢né osvétleni, popisky na dvefich velkym tu¢nym
pismem a v trovni oéi. Moderni zdravotnickd zafizeni jsou vybavena vodicimi liniemi,
které usnadni orientaci v budové zdravotnického zafizeni.

NepouZivejte nic nefikajici a pouze nejistotu aZ paniku vzbuzyjici slova ,,pozor®,
,,opatrné&*, dejte jasny pokyn ,,stdj*. Vyvarujte se slov vazanych na subjektivni pojeti toho,
kdo je vyslovil ,tam®, ,tady“, ,kousek®, ,tamhle“. Odhad ¢asu a vzdalenosti je velice
individualni. Budte uprimni i v situacich, kdy obsah sdéleni neni pifijemny (rozcuchany
udes, $pinavé obleCeni). Zkratite tak dobu, kdy nevidomy bude nechténé stfedem
pozornosti.

. v s , . . , ey . . v s~ we1 51
Pokud si s nééim nevite rady, zeptejte se. Nevidomy jiZ tuto situact mozna fesil’

281 POMOC PACIENTUM SE ZRAKOVYM POSTIZENIM PRI
HOSPITALIZACI

Pro komunikaci a pomoc nemocnému se zrakovym postizenim dodrZujte vySe
popsana doporuceni.

Pfistupujte k pacientdm se zrakovym postizenim individualné. Zjistéte informace o
zrakové vadé, piipadnych zbytcich zraku a samostatnosti v b&€Zném Zivot€ pacienta. Ne
v8ichni budou samostatnost vyZadovat. Pfi pfijmu ddkladn€ seznamte pacienta se
zrakovym postiZzenim s oddélenim. Spoleéné projdéte nékolikrat oddéleni, aby se nevidomy
zorientoval a ukaZte mu, kde je sesterna, jidelna, vySetfovna, toaleta, koupelna a dalsi
mistnosti, kam bude pacient dochazet. Zaméite se na diikladny popis pokoje, liizka, stolku.
UZivani toalety je choulostivé téma pro kazdého, 1 vidiciho pacienta. Nevidomému sdélte o

jaky typ zafizeni se jedna, kde je splachovani a kde toaletni papir. Zkontrolujte €istotu

S' MICHALEK, M.: Nebojte se nevidomych! Praha: Okamzik — sdruZeni pro podporu nejen nevidomych,
2004, 10-14 s.
SCHINDLER, R.: Chize se zrakov€ postiZenym pacientem. Sestra, 2000, ro¢.10, ¢.7, 1-2 s.
DYNAKOVA, §.: Uvidime zitra...Sestra, 2006, ro¢. 16, &. 1, 16 .
HONZAK, R., PALKA, I.: Komunikace lékari a zdravotniki; s handicapovanymi lidmi. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi, 1992, videokazeta
WICAZOVA, E.: Nebojte se nevidomych. Sestra, 2005, ro¢. 16,¢.1, 1 s.
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toalety, nevidomy si bude misto ohmatavat, a proto mu nabidnéte pro prvni seznameni
gumové rukavice. Stejnym zplisobem seznamte nevidomého i s koupelnou.

Je-li nemocny sobéstaény, snaZte se mu vytvoiit vhodné podminky pro sobéstacnost
1 v nemocnici. Neni pravda, Ze se pacient neptijde projit, protoZe nevidi. Bud'te kreativni a
spole¢né vytvoite oznaceni orienta¢nich bodl napfiklad nalepenim prouzki nebo jinych
tvard leukoplasti na dvere toalet, na chodbég, ve sprie. Mnozi lidé se zrakovym postiZzenim
nosi stale sebou specidlni pomicky k zapisovani poznamek. MiuzZete spoleéné vytvofit
popisky oddéleni (pf. sesterny, lékaifského pokoje, vySetfovny) v Braillové pismu. Pro
pacienty se zbytky zraku pfipravte popisky velkym pismem s pouZitim kontrastnich barev.

Pti podavani jidla popiste, kde a co leZi na podnosu, popiste i skladbu jidla na talifi.
Pro lepsi prehled je vhodné pouZit pfirovnani k hodinovym ruéi¢kam: ,,Na devitce aZ
dvanactce brambory, na Sestce maso, na trojce obloha.” Je-li nemocny schopen jist
v jidelné, doprovod’te ho a opét mu vse taktné popiste.

Pokud pomahate nemocnému se zrakovym postiZenim s uklidem osobnich véci,
stolku apod., vZdy se snim domluvte na misté uloZeni. Nepfemist'ujte véci bez jeho
védomi. Nevidomy je odkazany na pamét’ a mél by problém véci najit, v horS§im piipad€ by
se mohl poranit napfiklad o vysunutou stolicku u postele.

Doprovazite-li nemocného s postiZenim zraku na vySetfeni, pfedem mu podrobné
vysvétlete, jak bude vySetfeni probihat, v jaké poloze, co se od n€ho ocekava, jak bude
zajistén doprovod na vySetfeni a zpét na oddéleni. RovnéZ informujeme personal, ktery se
bude o0 nemocného béhem vysetieni starat, o zrakovém postiZeni pacienta.

Vzdy se domluvte se na pomoci, kterou bude nevidomy od vas potiebovat.

2.8.2 DOBROVOLNICTVi V PRUVODCOVSKE SLUZBE

Nevidomi velmi ¢asto upozorfiuji na skuteCnost, Ze pokud je snevidomym
pacientem u lékate priivodce, zdravotnici velmi ¢asto komunikuji s doprovodem. Jednou
z moznych pficin, i kdyZ ne omluvou, mtizZe byt to, Ze si zdravotnik neuvédomuje, kdo
privodce je a automaticky ho povaZuje za rodinného pfisluSnika, coZ ovSsem nemusi byt
pravidlo.

Od roku 2000 maji nevidomi v nékterych méstech mozZnost vyuZzit sluZzbu osobni
asistence pro nevidomé profesionalné vedenymi dobrovolniky. Privodcovska sluzba pro

nevidomé znamend servis Jednorazovych doprovodi nevidomych provadénych
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dobrovolniky. Téchto sluZzeb mohou vyuZivat nevidomi k doprovodu po sloZitych,
neznamych trasach, ale také k vyfizovani na tfadech, k doprovodu k lékafi apod.
Dobrovolnik je v privodcovské Einnosti proskolen a miZe tak nékolika hodinami mési¢né
velmi pomoci nevidomému v naléhavych situacich.

Osobni asistence pro nevidomé znamena zajisténi dlouhodobé spoluprace stalé
dvojice, kterou tvofi nevidomy a dobrovolny asistent v dohodnuté oblasti. Spoluprace této
dvojice se vytvaii na zékladé poptavky nevidomého klienta a nabidky dobrovolného
asistenta, ktery je oznaovan jako osobni asistent. Dvojice se pfedem dohodne na potfebach
a pranich, vletné Casového rozvrZeni. Néktefi nevidomi vyuZivaji sluzeb dvou 1 vice
osobnich asistentd, coZ se odviji od &innosti, ve kterych potfebuji pomoc. Ztrata zraku
komplikuje mnoho oblasti béZného Zivota, nékteré Einnosti miZe nevidomy vykonavat
obtiZné, jiné vibec ne. Osobni asistence umoZiiuje tyto &innosti vykonavat efektivnéi
poméha realizovat potfeby, které by nevidomy nebyl schopen vykonavat sam vibec. Jedna
se naptiklad o tfidéni dokumentd, vyhledavani textd, ¢teni a psani dokumentd, orientace
v knihovnach, ale také umoZiiuje sportovni vyZiti jako je b&hani, plavani, tandemové kolo,

vychazky, véetné doprovodu na kulturni akce a mnoho dalsiho.

2.9 PRIPRAVA SESTER NA PRACI S HANDICAPOVANYMI PACIENTY

Sestra je zpravidla prvni, kdo pfichdzi ve zdravotnickém zafizeni s pacientem do
kontaktu. Neni jednoduché pravidla komunikace s nevidomym pouZzivat v praxi. Reélna
situace je vzdy jind neZ simulovana ukazka v uéebné Skoly. Mezi pacientem se zrakovym
postiZenim a zdravotnikem &asto dochazi k nedorozuméni, nepochopeni nebo k nevhodné
pomoci. Budou-li mit sestry dostatek informaci a mozZnost se touto problematikou zamérné
zabyvat, je zde velka nadéje, Ze budou moci nabidnout pacientim se zrakovym postiZenim
kvalitni pomoc a budou je schopny 1épe pochopit.

Cilem prace zdravotnikd je pomoci udrZet a podporovat zdravi lidi. Vysledkem
Spatné komunikace mezi sestrou a pacientem se zrakovym postiZenim miize byt psychické
poskozeni pacienta. Maji-li pfipady poSkozeni vymizet, musime o nich diskutovat a

neustale na né upozoriiovat. Je nutné se jimi odborné€ zabyvat a vénovat maximalni usili

52 Okamzik — sdruZeni pro podporu nejen nevidomych. Dobrovolnictvi, osobni sistence [datum citace
17.2.2006]. Dostupné na WWW: http://www.okamzik.cz
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prevenci. Pravdou je, Ze tato poSkozeni, ktera si sestry ani dasto neuv&domi, jsou &asto
zbyte€na a da se jim zabranit.

V poslednich letech dochazi ve vzdélavani sester k vyznamnym zménam. Za dva
roky kon¢i studijni obor v8eobecna sestra na stiedni zdravotnické $kole. Pravé timto a jemu
podobnym systémem (dfive obory zdravotni, détska sestra) vzdélani proSly sestry
vykonavajici v soucasné dobé profesi vSeobecné sestry. Na stiednich zdravotnickych
Skolach vznikl novy studijni obor zdravotnicky asistent. Studovat obor vieobecna sestra je
nyni moZné pouze na vyS$Sich zdravotnickych Skoléach.

Komunikaci s lidmi s handicapy by mél byt poloZzen zéaklad jiz ptfi studiu na
Skolach, které pripravuji vSeobecné sestry k vykonu profese. Studijni obor v§eobecna sestra
na stfedni zdravotnické Skole je &tyfleté stfedni odborné studium ukoncené maturitni
zkouskou. Informace tykajici se handicapovanych pacient jsou nyni v oboru vSeobecna
sestra Zakiim piedavany ve dvou vyuéovacich pfedmétech a tim je ve 3. ro¢niku SZS
Psychologie a pedagogika a ve 4. roéniku piedmét OsSetfovatelstvi. V pfedmétu
Psychologie a pedagogika je tato problematika zafazena do tématického celku s nazvem
Psychologie nemocnych a pro tento celek je uréeno 14 vyucovacich hodin teorie, které
obsahuji 11 témat k odpfednaseni (viz pfiloha ¢. 3) a jedno z téchto 11 témat je vénovano
v8em handicapiim. Je na kazdém uditeli kolik ¢asu, kterému handicapu vénuje, a zda pravé
na nevidomym bude vénovano casu vice €1 méné. Ve ctvrtém roéniku pak probiha
vyuka pfedmétu  OSetfovatelstvi 3 hodiny tydné, ztoho je 1 hodina cviceni.
Handicapovanym je vénovana &ast tématického celku s ndzvem Préice sestry v terénu,
v détskych zafizenich a léCebnych tstavech, kterd se sestdva ze 14 hodin teorie, tfi hodin
cvideni. Celek vénovany praci v terénu, v détskych zafizenich a 1éCebnych ustavech je
rozloZen do tfi témat k odptednaseni. Jedno z nich se nazyva Prace sestry v ustavech pro
mentalné a télesné postiZzené — typy zarfizeni, funkce, vybaveni, oSetfovatelské a vychovné
¢innosti (viz pfiloha €. 4). Dale je ve &tvrtém roéniku v oSetfovatelstvi je§té zafazen
tematicky celek nazvany OSetfovatelsky proces na oénim oddéleni, kterému je vénovéno 8
hodin teorie a 3 hodiny cviéeni. Jak velka ¢ast bude vénovana nevidomym zaleZi opét na
uvaze samotného ucitele.

Zdravotnicky asistent je Ctyfleté denni studium ukonéené maturitni zkouSkou,
dosaZeny stupeni vzdélani je uplné stfedni odborné. Nyni jsou Zaci tohoto studia v 1. a v 2.
roéniku. Ucebni osnovy predmétu Psychologie a komunikace doporuéuji zaradit tento

pfedmét od druhého roéniku. Uéivo Psychologie nemocnych ma dvaceti hodinovou dotaci
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a jedna ze 17 poloZek se nazyva Psychologie jedince se zdravotnim postiZenim (viz pfiloha
¢. 5). Otazkou zlistava kolik casu vtakovém objemu uliva bude skuteéné vénovéano
psychologii a komunikaci s ¢lovékem se zrakovym postiZenim.

Diplomovanad vSeobecnd sestra je nazev oboru vys§iho odborného studia, denni
forma trvé tfi roky a je ukoncena absolutoriem. P#i studiu tohoto oboru se problematice
handicapovanych vénuje nékolik pfedméti a témi jsou OSetfovatelstvi v klinickych
oborech, Komunikace v oSetfovatelstvi a Zdravotnickd psychologie. Celkova hodinové
dotace predmétu OSetfovatelstvi v klinickych oborech ve vzdélavacim programu pro
diplomovanou vSeobecnou sestru je 401 hodin véetné cvideni (viz ptiloha €. 6). Rozpis
uéiva na cely vzdélavaci program obsahuje 32 poloZek, z toho jednou z polozZek se nazyvé
Osetfovatelsky proces u jedincd se somatickym, mentalnim, smyslovym a fecovym
handicapem. Délka modulu Komunikace v oSetfovatelstvi je 56 hodin véetné pfednéasek a
cviéeni. Modul obsahuje 11 poloZek a jedna z nich je nazvand Komunikace v zatéZovych
situacich (napf. v termindlnim stadiu, s rodinou, s handicapovanym klientem, s cizincem,
prevence feSeni konfliktll). Z tohoto rozpisu je patrné, Ze i tento tematicky celek je Siroky
(viz ptiloha &. 7). Dale se Zaci mohou setkat s problematikou nevidomych v modulu
Zdravotnické psychologie, ktera ma dotaci 44 hodin véetné prednasek, seminaft a cviéeni.
Obsah modulu je 22 poloZek, z toho jedna je nazvana Psychologie jedince s handicapem
(viz pfiloha €. 8). Na prvni pohled se miZe zdat, Ze hodinova dotace jednotlivych pfedmétt
je dostate¢na, ale pfi bliz§im pohledu a hlubSim zamysleni je tfeba si uvédomit, Ze
problematika je tak Sirokd, Ze ne vSemu je moZné vénovat dostate€nou pozornost a tak
logicky 1 zde velmi zéleZi na ucitelich jednotlivych pfedmétd, jaky maji oni sami vztah k
jednotlivym tématim.

Problematice vyuky vénované nevidomym v bakaldrskych programech se
vzhledem k $irokému spektru studijnich programii nebudu v rdmci rozsahu této diplomové

préce zabyvat.
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 CiLE VYZKUMU

Ve své diplomové praci se zabyvam nékterymi aspekty komunikace s pacienty se
zrakovym postizenim. Problémy, se kterymi se lidé se zrakovym postizenim setkavaji pfi
nav§tévach ambulantnich zafizeni a naopak i se zkuSenostmi zdravotnich sester s témito
pacienty.

Vyzkumny cil:

Zmapovat problémy nevidomych pfi navstévé ambulantniho zafizeni.

3.2 STANOVENI HYPOTEZ

Na zékladé stanoveného cile jsem formulovala tyto hypotézy:

H1: S pacienty se zrakovym postiZzenim se ve své praxi setkdva naprostd vétSina sester

riznych obort, vzdélavani v této oblasti je potiebné.

H2: Vétéina zdravotniki pfi setkani s nevidomym komunikuje s jeho doprovodem.

H3: Vice neZ polovina sester nevi, jak vhodné doprovodit nevidomého pacienta.

H4: Dle nazoru nevidomych nekomentuje vétsina sester probihajici vykon dostatecné.

H5: Statisticky vyznamny poéet sester se domniva, Ze v prib&hu vykonu poskytuje

dostate¢né informace.

3.3 METODIKA VYZKUMU

3.3.1  VOLBA VYZKUMNE METODY

Ve své praci jsem zvolila vyzkum kvantitativni a k ziskani informaci jsem pouzila

anonymni dotazniky vlastni konstrukce. Ziskané udaje byly statisticky vyhodnoceny.
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3.3.2 DOTAZNIKOVA METODA

Pro tento vyzkum jsem zvolila dotaznikovou metodu, ktera je uréena pro hromadné
ziskavani udaji. Zvolila jsem dva vyzkumné soubory, prvni tvofily vieobecné sestry a
druhy pak osoby s téZkym zrakovym postiZenim a osoby nevidomé. Oba dotazniky jsou
sestaveny tak, aby bylo moZné pfimo porovnat zkuSenosti a nazor obou dvou skupin, které
spolu musi komunikovat. Zamérem bylo zjistit, zda se zku3enosti nevidomych shoduji se
zkus$enostmi v§eobecnych sester.

Dotaznik &. 1 (viz piiloha &. 1) pro veobecné sestry se sklada ze dvou &asti, prvni
Cast zjist'uje Cetnost navstév zdravotnického zafizeni osobami se zrakovym postiZenim.
Dalsi otazky se vénuji aspektim komunikace, zkuSenostem sester s pacienty se zrakovym
postiZenim z tohoto jednani. Zavére¢nou &ast dotazniku tvofi otazky zjist'ujici zakladni
identifikagni udaje (pracovisté, délka praxe, stupent vzd&lani). V dotazniku byly pouZity 3
otazky polouzaviené, 4 otazky filtraéni, 2 otazky oteviené, 3 otazky uzaviené alternativni
(dichotomické), 3 otazky uzaviené svybérem jedné alternativy odpovédi a 1 otazku
uzavienou s vybérem nékolika alternativ.

Dotaznik €. 2 (viz pfiloha €. 2) pro osoby se zrakovym postiZzenim tvorfi také dvé
Casti. Prvni &ast dotazniku je tvofena otazkami zjiStujicimi, ktera zafizeni pacienti se
zrakovym postiZenim navs§tévuji, jak Casto a s jakymi problémy se nejcastéji pfi navstéve
zdravotnického zafizeni setkavaji a jaké by uvitali zmény pro zlepSeni péce. Zavérecnou
Cast dotazniku tvori otazky zjist'ujici identifikaéni udaje (veék, stupeii zrakového postiZeni,
kdy doSlo k zhorSeni zraku, misto zdravotnického =zafizeni, do kterého dochazi).
V dotazniku jsem pouZila jsem 5 otazek polouzavienych, 1 otdzku filtradni, 4 otazky
oteviené, 3 otazky uzaviené alternativni (dichotomické), 7 otazek uzavienych s vybérem

jedné alternativy odpovédi a 5 otazek uzavienych s vybérem nékolika alternativ.

3.3.3 PREDVYZKUM

Pfedvyzkum probihal vfijnu 2005 na malém vzorku respondentti. Cilem
pfedvyzkumu bylo ovéfeni funkénosti vytvofenych dotaznikid a ziskani podnétd pro jejich
upravu, doplnéni, popf. rozsifeni nabizenych mozZnosti odpovédi. Soucasti predvyzkumu
bylo n€kolik rozhovori s lidmi se zrakovym postiZenim. Provedeni pfedvyzkumu a ovéfeni
dotazniku se ukazalo jako velmi pfinosné. Na zaklad€ pfipominek jsem v dotazniku pro

zdravotni sestry upravila znéni otdzky ¢islo 2 a doplnila moZnosti odpovédi u otazek ¢islo 7
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a 10. V dotazniku pro respondenty se zrakovym postiZenim jsem upravila znéni otazek

¢islo 7, 8 a moZnosti odpovédi na otazky &islo 6, 12, 13 a 16.

3.4 ZDROJE ODBORNYCH POZNATKU

Védecké poznatky byly ziskany prostudovanim odborné literatury a casopisti. Dale
jsem k ziskani aktualnich informaci vyuZila celosvétové propojenou informacni sit’
Internet. V ramci uvedeni do problematiky jsem se zugastnila 12. 2. 2005 jednodenniho
seminafe na téma Nebojte se nevidomych pod vedenim Mgr. Pavly Francové a Mgr. Radka
Schindlera, které pofadalo obdanské sdruZeni OkamZik — sdruZeni pro podporu nejen
nevidomych a 31. 3. 2005 jsem se tcastnila besedy na téma Svét objevovany poslepu, pod

vedenim PhDr. Vachulové. Besedu opét poradalo sdruZzeni Okamzik.

3.5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumny vzorek tvofily 2 skupiny respondentti. Jeden soubor tvofily vieobecné
sestry pracujici na ambulancich v nemocnicich. Statisticky soubor hlavniho vyzkumu
tvofily vSeobecné sestry zrliznych nemocni¢nich zafizeni. 24 vSeobecnych sester
z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, 31 vSeobecnych sester z Fakultni
Thomayerovy nemocnice, 25 vSeobecnych sester z Fakultni nemocnice v Motole a 20
vieobecnych sester z Méstské nemocnice Turnov. Hlavniho vyzkumu se zucastnilo 100
ambulantnich sester z internich, chirurgickych, oénich, gynekologickych ambulanci,
neurologickych ambulanci a ORL ambulanci. Priméma délka praxe dotazanych je 21,5
roku. Vyzkumného Setieni se zudastnily sestry, které vystudovali SZS, VZS, VS i sestry
s pomaturitni specializaci, pro zjednoduSeni jsou vSechny nazyvané vieobecné sestry nebo
sestry.

Druhy soubor tvofili osoby se zrakovym postiZenim, kterym zrakova vada €ini
potiZe v orientaci a samostatném pohybu. Hlavniho vyzkumu se zucastnilo 104 osob se
zrakovym postiZenim, 76 lidi zaslalo vyplnény dotaznik e-mailem a 28 respondentli tvofili
klienti Tyfloservisu v Praze a klienti kurzii Pobytového rehabilitacniho a rekvalifikaénihp
stiediska pro nevidomé. Primémy vék respondenti ¢inil 39,14 roku a priméma doba, po

kterou jsou maji problémy se zrakem je 19,21 roku.
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3.6 ORGANIZACE VYZKUMU

Hlavni vyzkumné $etfeni probihalo od listopadu 2005 do ledna 2006. V této dobé
bylo rozdano 105 dotazniki vlastni konstrukce do vyse uvedenych nemocnic. O umoZnéni
vyzkumu jsem pozadala naméstky oSetfovatelské pée a hlavni sestry jednotlivych
nemocnic. Respondenti byli ujisténi, Ze dotaznik je anonymni. Navratnost dotaznikid byla
95%. Ze strany vedeni sester jsem se setkala s velmi kladnym pfistupem.

O spolupréci srespondenty se zrakovym postiZenim jsem pozadala Obcanské
sdruzeni Okamzik a Sjednocenou organizaci nevidomych (SONS). Také zde jsem se
setkala s velmi vstficnym pfistupem a zédjmem o toto téma. V SONS mi zajistili rozeslani
dotazniku prostfednictvim internetové konference ¢lentim organizace. O zajmu lidi se
zrakovym postizenim svédéi 76 vyplnénych dotaznikl posilanych z celé republiky. Témér
polovina respondentd projevila zijem o zaslani zjiSténych vysledkd vyzkumu.
Elektronickou verzi dotazniku jsem s pomoci pana Bajtla ze SONS upravila do takové
podoby, aby ho byl schopen pfedist a vyplnit nevidomy respondent. Vyplnéni ostatnich 28
dotazniki zajistili specidlni pedagogové a vedouci rekvalifikacnich kurzt, kteti se staraji o

klienty Tyfloservisu a Pobytového rehabilitaéniho a rekvalifika¢niho stfediska Dédina.

3.7 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

Vysledky vyzkumu byly rozdéleny na dvé Easti. Prvni ¢ast obsahuje vysledky
dotazniku uréeného pro pacienty se zrakovym postiZzenim, druha ¢ast obsahuje vysledky

dotazniku uréeného pro ambulantni sestry.
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3.7.1  VYSLEDKY DOTAZNIKU PACIENTU SE ZRAKOVYM POSTIZENIM
Polozka A — Pohlavi respondentii
Z celkového poctu dotdzanych jich odpovédélo na tuto polozku 97. Muzi je 53

(54,6 %) a zen 44 (45,4 %).

Tabulka €. 1: Rozdéleni respondentti dle pohlavi

Pohlavi % n
muZi 54,6 % 53
zeny 45,4 % 44
celkem 100 % 97

Polozka B — VEk respondenti

Pro vypocet byl pouZit soubor 95 dotazanych, kteti uvedli sviij vék. Primérny vék
respondentl ¢inil 39,14 roku. Nejstar$imu dotazovanému bylo 77 let a nejmladsi byl o 60

let mladsi, bylo mu 17 let.

Tabulka ¢. 2: VEk respondenti

Vék n
19 a méné 4
20-29 29
30-39 12
40-49 27
50-59 18
60-69 4
70 a vice 1
celkem 95

Polozka C - Nejvyssi ukonéené vzdélani

Pro vypocet byl pouzit soubor 97 dotazanych, ktefi uvedli svoje nejvyssi ukoncené
vzdélani. Zakladni vzdélani ma 12 (12,4 %) dotazanych. Vyulen, stfedoSkolské bez
maturity uvedlo 26 (26,8 %) dotazanych. Nejpocletnéj§i je skupina 39 (40,2 %)
respondentu, ktefi maji stfedoskolské vzdélani s maturitou. Vyssi odborné vzdélani uvedlo

5 (5,2 %) dotazanych a 15 (15,5 %) ma vysokoskolské vzdélani (viz tabulka ¢. 24).
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Tabulka c. 3: Rozd€leni podle nejvyssiho ukonéeného vzdélani

Vzdélani % n
zakladni 12,4 % 12
vyucen, stfedoskolské bez 26,8 % 26
maturity

stfedoskolské s maturitou 40,2 % 39
vy§Si odborné 5,2 % 5
vysokoskolské 15,5 % 15
celkem 100,0 % | 97

Polozka D — Subjektivni popis vlastniho zdravotniho stavu

Z celkového poétu 104 respondentl odpovédélo 96 dotazovanych. Pro vypocet byl
pouzit soubor 96 respondentdi, ktefi uvedli sviij zdravotni stav. Sviij zdravotni stav
povaZzuje za dobry 35 (36,5 %) respondentli. Nejvétsi pocet dotdzanych 42 (43,8 %)
hodnoti zdravotni stav jako uspokojivy, za méné uspokojivy jej povazuje 14 (14,6 %)

respondentti a 5 (5,2 %) za $patny (viz tabulka ¢. 25).

Tabulka ¢. 4: Subjektivni popis zdravotniho stavu

Zdravotni stav % n
dobry 36,5 % 35
uspokojivy 43,8 % 42
méné uspokojivy 14,6 % 14
Spatny 52 % 5
celkem 100,0 % 96

Polozka E — PostiZzeni zraku

Z celkového podtu respondentd odpovédélo 99 dotdzanych. Jsem slabozraky
oznacilo svijj stav 5 (5,1 %) dotazanych, jako té€Zce slabozraké se hodnoti 8 (8,1 %). Stejny

pocet 43 (43,4 %) dotazanych je prakticky nevidomych a téch, ktefi viibec nevidi.

Tabulka &. 5: Postizeni zraku

Zrak % n
slabozraky 51 %

tézce slabozraky 8,1 % 8
prakticky nevidomy 43,4 % 43
vibec nevidim 43,4 % 43
celkem 100,0 % 99
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PoloZzka F — VEk, kdy nastalo poskozeni zraku

V poloZce F uvadéli respondenti vk, od kterého zadali mit vyrazné problémy se
zrakem - odpovédé€lo 97 respondentd. Nevidomych od narozeni je 44 dotdzanych a
ostatnich 53 o zrak pfiSlo v prib&hu Zivota. Nejdelsi dobu se zrakovym postiZzenim 52 let
uvadi 59-lety nevidomy. Naopak druhy 57-lety pfiSel o zrak teprve pfed jednim rokem.

Prlimérna doba po kterou jsou maji problémy se zrakem je 19,21 roku.

Tabulka €. 6: Pocatek probléma se zrakem ve véku

Vék n
od narozeni 44
1-10 10
11-20 28
21-30 8
31-40 2
41-50 3
51-60 2
celkem 97

Polozka & 1 — Cetnost navitév osob se zrakovym postiZzenim ve zdravotnickych
zarizenich
Polozka ¢. 1 zjistuje, jak Casto dochézeji pacienti se zrakovym postiZenim do
zdravotnickych zafizeni. Respondentim bylo nabidnuto sedm variant, ze kterych méli
jednu vybrat. Z celkového poctu respondentl jich navstivi nejCasté&ji 29 (27,9 %)
zdravotnické zafizeni jednou za dva mésice a stejny pocet, tedy 29 (27,9 %) jednou za pil
roku. Jednou mé&sicn€ dochézi k 1ékati 21 (20,2 %) dotazanych, jednou za ¢trnéct dni 8 (7,7
%) respondentl a jednou ro¢né navstivi Iékate 7 (6,7 %) dotdzanych. Méné€ neZ jednou
rocné piijde k 1ékati 6 (5,8 %) respondentl a nejméné jednou tydné navstivi zdravotnické
zafizeni 4 (3,8 %) dotazanych.
Z odpovédi vyplyva, Ze 68 % dotadzanych navstévuje zdravotnické zafizeni nejvice
jednou za dva mésice a 40 % dokonce maximéaln€ jednou za ptil roku (viz graf ¢. 1 a

tabulka €. 7).
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Graf c.1: Cetnost navstév ve zdravotnickych zatizenich

0O jednou tydné
0 jednou za 14 dni

0O jednou mésicné

0O jednou za 2 mésice
— B jednou za ptl roku
! l O jednou za rok
—_— B mené Casto

Tabulka &. 7: Cetnost navitsv ve zdravotnickych zafizenich

Cetnost navstév % n
jednou tydné 3,8% 4
jednou za 14 dni 7,7 % 8
jednou mésicné 20,2 % 21
jednou za 2 mésice 279 % 29
jednou za p0l roku 27,9 % 29
pfiblizné jednou za rok 6,7 % 7
méné Casto 5,8 % 6
celkem 100,0 % 104

Polozka ¢. 2 — Kvalita poskytované zdravotni péce z pohledu zrakové postiZzenych

V poloZce €. 2 respondenti vyjadiuji sviij subjektivni nazor na poskytovanou pééi
ve zdravotnickych zafizenich. Nabidnuty jim byly ¢tyfi moZnosti, z nichZ byly dvé kladné a
dvé zaporné. Z celkového poctu dotdzanych nejvétsi pocet 77 (74 %) hodnoti zdravotni
péci jako spiSe dobrou, za velmi dobrou ji povazuje 14 (13,5 %) respondentii. Za spise
$patnou oznacuje péci ve zdravotnickych zafizenich 12 (11,5 %) dotazanych a 1 ji hodnoti

dokonce jako velmi $patnou (viz graf ¢. 2 a tabulka ¢. 8).

Graf ¢. 2: Kvalita poskytované zdravotni péce

spiSe dobra

velmi dobra

O spiSe Spatna

!
|
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l
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Tabulka €. 8: Kvalita poskytované zdravotni péce

péce % n
spise dobra 740% | 77
velmi dobrd 13,5 % 14
spiSe Spatna 11,5 % 12
velmi Spatnd 1,0 % 1
celkem 100,0 % | 104

Polozka ¢. 3 — Navstévnost ambulanci

Polozka &. 3 zjistuje, které odborné lékafe pacienti se zrakovym postiZenim
navstévuji. Bylo mozZno zvolit vice odpovédi.

Z celkového poctu respondentd jich naprosta vétSina 98 (94,2 %) navstivila o¢ni
ambulanci, 97 (93,3 %) dotazanych pak ordinaci praktického a zubniho 1ékate. Chirurgii
navstivilo 53 (51,0 %) dotdzanych, méné neZ polovina 50 (48,1 %) respondentti navstivila
ORL, na internu dochazi 47 (45,2 %) dotazanych, na gynekologii 39 (37,5 %)
dotazovanych, na ortopedii 32 (30,8 %) respondentd, neurologii navstivilo 31 (29,8 %)
dotazanych, na koZni dochazi 5 (4,8 %) respondentl, psychiatrii navstivili 3 (2,9 %)
dotazani, ambulanci psychologa 2 (1,9 %) dotazani a 9 (8,7 %) dotazovanych dochazi do

jinych bliZe nespecifikovanych ambulanci (viz graf €. 3, tabulka €. 9).

Tabulka ¢. 9: Navstévnost ambulanci

Ambulance % n
ocni 94,2 % 98
obvodni 93,3 % 97
zubni 93,3 % 97
chirurgie 51,0 % 53
ORL 48,1 % 50
Interna 45,2 % 47
gynekologie 37,5 % 39
ortopedie 30,8 % 32
neurologie 29,8 % 31
onkologie 7,7% 8
kozni 4,8 % 5
psychiatrie 29% 3
psychologie 1,9 % 2
jiny... 8,7 % 9
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Graf &. 3.: Navstévnost ambulanci
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Polozka ¢. 4 — Doprovod k lékari

Polozka €. 4 je zamé&fena na zjiSténi, kdo nejcasteji doprovazi pacienta se zrakovym
postiZzenim k 1ékafi. Bylo mozné zvolit vice odpovédi. Dotazovanym byli nabidnuty Ctyti
moznosti a jedna k doplnéni. Jedina moZnost, ktera se objevila v doplnéné nabidce jiné, byl
doprovod vodicim psem.

Z celkové poctu respondentt jich vice neZ polovina 65 (62,5 %) vyuZila doprovodu
rodinného pfislusnika, necela polovina dotazovanych 48 (46,2 %) chodi k 1ékafi sama,
doprovodu pfitele nebo zndmého vyuziva 25 (24,0 %) respondentt. Ve velkych méstech se
zalina roz8ifovat moznost doprovodu dobrovolnym privodcem. Tuto alternativu vyuZiva
13 (12,5 %) dotazovanych. Svého vodiciho psa jako doprovod zvolilo 5 (4,8 %)
respondentt (viz graf ¢. 4 a tabulka ¢. 10).

Jednu variantu doprovodu vyuziva 64 (61,5 %) respondentd. Dv€ rizné moZnosti
doprovodu vyuZziva 29 (25 %) dotazanych, 10 (9,6 %) respondentl vyuziva tii variant a

jeden dokonce 4 rizné moznosti doprovodu — vSechny uvedené moZnosti mimo vodiciho
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Graf ¢. 4.: Doprovod k 1ékafi

Tabulka ¢. 10: Doprovod k 1ékafi

MozZnosti doprovodu % n
rodinny pfislusnik 62,5% | 65
bez doprovodu 46,2 % 48
znamy, pfritel 24,0 % 25
dobrovolny pravodce 12,5 % 13
vodici pes 4,8 % 5

Polozka €. 5 — MoZné zplisoby upozornéni na sebe v ¢ekarné

Polozka €. S zjist'uje, jakym zplisobem upozoriiuji pacienti se zrakovym postiZenim
na svlj pfichod do dekarny. Z celkového poctu dotazovanych neodpovédél jeden
respondent. Pro vypocet byl pouzit vzorek 103 respondentd. Po pfichodu do ¢ekarny na
sebe upozorni nejvice dotazovanych 43 (41,7 %) tim zplisobem, Ze se zeptd, kdo je
posledni a toho pak pozada, aby pacienta se zrakovym postiZzenim upozornil, az pijde do
ordinace. Na iniciativu svého priivodce se spoléha 29 (28,2 %) respondentti. Dalsi skupina
je necela ¢tvrtina dotazovanych 25 (24,3 %), ktefi sice maji sebou priivodce, ale ten je
pouze upozorni, kdy mohou oslovit sestru a oni si své zaleZitosti vyfizuji sami. Té€ch, ktefi
spoléhaji na zdravotnicky personal, protoZe maji u sebe bilou hil je 20 (19,4 %). Nejméné
pocetna je skupina 18 (17,5 %) respondentt, ktefi sami aktivné hledaji vchod do ordinace,

klepou na dvete, ptaji se ostatnich lidi v ¢ekamné (viz graf €. 5 a tabulka ¢. 11).
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Ze 103 respondentl jich 19 (18,3 %) zvolilo dvé rizné mozZnosti, jak na sebe

pacienti se zrakovym postiZenim upozoriiuji, 3 dotazovani pouZivaji tfi rlizné varianty

doprovodu, jeden uZziva ¢tyfi rizné zpisoby doprovodu a jeden dokonce oznacil vSech pét

navrzenych moznosti. Celkem pouZivid vice neZ jednu variantu upozornéni na svojl

pfitomnost 24 (23 %) dotazovanych. Z téchto 24 respondenti jich 17 volilo jednu

z moznosti, kterou maji k dispozici v okamZiku, kdy jsou ve zdravotnickém zafizeni

s doprovodem a alespoti jednu variantu na priivodci nezévislou.

Graf €. 5.: Zpisoby upozornéni na sebe v cekarné

A) zeptam se, kdo je posledni a domluvim se s nim, aby mé upozornil aZ pljde do ordinace

45% B) iniciativu necham na privodci

C) sestru oslovim za pomaoci privodce, ktery mé upozorni, kdy mohu mluvit
40% D) mam u sebe bilou hil a odekavam, Ze sestra zareaguje jako prvni

E) hledam vchod do ordinace, klepu na dvefe, ptam se ostatnich lidi v Eekamé

Tabulka ¢. 11: Zptisoby upozornéni na sebe v ¢ekarné

Zplisoby upozornéni % n
K) zeptam se, kdo je posledni a domluvim se s nim, aby mé upozornil az pGjde do| 41,7 % 43
B) iniciativu necham na pravodci 28,2 % 29
C) sestru oslovim za pomoci privodce, ktery mé upozorni, kdy mohu miuvit 24,3 % 25
D) mam u sebe bilou hil a o¢ekavam, Ze sestra zareaguje jako prvni 19,4 % 20
E) hledam vchod do ordinace, klepu na dvefe, ptam se ostatnich lidi v ¢ekarné 17,5 % 18
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PoloZka €. 6 - Pfedavani informaci
PoloZka ¢. 6 hodnoti, na koho se sestra nejéast&ji obraci s informacemi, kter€ jsou

urCeny pro pacienta se zrakovym postizenim. Z celkového poétu dotazovanych jeden
neodpoveédél. Pro vypocet byl pouzit vzorek 103 respondentd. Informace pfedava sestra
vzdy dotazovanym a to v 32 (31,1 %) ptipadech, 31 (30,1 %) respondentd uvadi, ze se
sestra obraci vétS§inou na né. Na 29 (28,2 %) dotazovanych se sestra obraci pouze
v piipadé, Ze jsou u lékafe bez privodce. Sestra se obraci na privodce v pfipadé, Ze je
s pacientem se zrakovym postiZzenim v ordinaci u 16 (15,5 %) respondentl a 4 (3,9 %)
dotazani uvadéji, Ze se sestra obraci na privodce i v piipadg, Ze ¢eka v Gekarné (viz graf ¢.

6 a tabulka ¢. 12).

Graf ¢. 6.: Osoba, které sestra pfedava informace

A) vZdy mné
40% B) vétSinou mné
C) mné pouze v pfipadg,
35% Ze jsem bez prdvodce
D) pravodci v pfipadé, Ze
30% je se mnou v ordinaci
E) privodci i v pfipadé,
259% - Ze cekd v cekarnd
20%
15% |
10%
Tabulka ¢. 12: Osoba, které sestra ptedava informace
Pfedavani informaci % n
vZdy mné 311% 32
vétsinou mné 30,1 % 31
mné pouze v pfipadé, Ze jsem bez prlvodce 282 % 29
privodci v pfipadé, Ze je se mnou v ordinaci 15,5 % 16
privodci i v pfipadé, Ze ¢eka v ¢ekamé - 39% 4

Pro piesnéj$i vyhodnoceni polozky ¢. 6 bylo ze 103 respondentii odecteno 23

dotazanych, kteii v poloZce ¢&. 4 uvadéji, Ze chodi k 1ékaii bez doprovodu. V jejich piipadé,
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neni mozné, aby se zdravotnicky personal obracel na kohokoliv jiného, neZ na n¢ samotné.
Pocet dotazanych se tak sniZil na 80. Pro vypocet byl pouzit vzorek téchto 80 respondentd.
Informace, které jsou urfeny pacientim se zrakovym postizenim piedava sestra vzdy
dotazovanym a to v9 (11,3 %) ptipadech, 31 (38,8 %) respondentl uvadi, Ze se sestra
obraci vétSinou na né. Na pacienta se zrakovym postiZenim se sestra obraci pouze
v pfipad€, Ze je bez priivodce a to u 29 (36,3 %) dotazovanych. Sestra se obraci na
privodce v pfipadé€, Ze je s pacientem v ordinaci u 16 (20,0 %) respondentl a 4 (5,0 %)

uvadéji, Ze se sestra obraci na priivodce 1 v pfipadé, Ze ¢eka v ¢ekarné (viz tabulka €. 13).

Tabulka €. 13: Osoba, které sestra pfedava informace — je-li pacient doprovazen privodcem

Predavani informaci % n
vzdy mné 11,3 % 9
vetSinou mné 38,8 % 31
mné pouze v pfipade, ze jsem bez privodce 36,3 % 29
pravodci v pfipadé€, Ze je se mnou v ordinaci 20,0 % 16
pravodci i v pfipadé, Zze ¢eka v ¢ekarne 5,0 % 4

Polozka ¢. 7 — Poskytnuti informaci pred provadénym vykonem

Polozka ¢. 7 zjistuje, zda pacienti se zrakovym postiZzenim povazuji za dostacujict
informace o tom, jaky u nich bude sestra provadét oSetfovatelsky vykon. Z celkového poctu
respondenti jich 78 (75 %) odpovédélo kladné a negativné odpovédélo 26 (25 %)
dotazovanych. Pfi¢emz odpovéd’ ano uvedlo 34 (32,7 %) respondentd a 44 (42,3 %)
respondentd uvedlo, vétsinou ano. VétSinou ne zvolilo 16 (15,4 %) dotazanych a

jednoznaéné nesouhlasilo 10 (9,6 %) respondentti (viz graf €. 7 a tabulka ¢. 14).

Graf ¢. 7.: Poskytnuti informaci pfed provadénym vykonem

[

1 _ 8 ano

vétSinou ano
O vétSinou ne

O ne
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Tabulka ¢. 14: Poskytnuti informaci pted provadénym vykonem

Dostatek informaci % n
ano 32,7 % 34
vét§inou ano 42,3 % 44
vétSinou ne 15,4 % 16
ne 9,6 % 10
celkem 100,0 % 104

Polozka ¢. 8 — Poskytovani informaci v priubéhu vykonu

Polozka ¢. 8 uvadi, zda pacienti se zrakovym postiZenim povaZuji za dostatecné,

informace poskytované sestrou v priibéhu provadéni oSetfovatelského vykonu. Z celkového

poctu respondentd jich 62 (59,6 %) odpovédelo kladné a negativné odpovédélo celkem 42

(40,4 %) respondentli. Jednozna¢né ano odpovédélo 21 (20,2 %) dotazanych a 41 (39,4 %)

pak zvolilo odpovéd vétSinou ano. Jednoznacné ne volilo 16 (15,4 %) dotdzanych a 26

(25,0 %) respondentii se priklonilo ke spiSe negativnim zkuSenostem (viz graf ¢. 8 a

tabulka ¢. 15).

Graf ¢. 8.: Poskytovani informaci v priib&hu vykonu

=

Tabulka ¢. 15: Poskytovani informaci v priib&hu vykonu

Dostatek informaci % n
ano 20,2 % 21
vétSinou ano 39,4 % 41
vétsinou ne 25,0 % 26
ne 15,4 % 16
celkem 100,0 % 104
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Polozka €. 9 — Zpiisob doprovodu nevidomého sestrou

PoloZka €. 9 hodnoti, se kterymi zplsoby doprovodu sestrou se pacienti ve
zdravotnickych zafizenich setkavaji nej¢ast&ji. Pro vypoget byl pouZit soubor 103, ktefi
odpovédéli na tuto polozku. 31 respondentl zvolilo vice neZ jednu moZnost odpovédi.
Nejvice 59 (57,3 %) respondentli se setkalo s moZnosti chycenim za loket nebo ruku a
dovedenim do ordinace. Pouze 15 (14,6 %) respondentd uvadi, Ze se setkalo se spravnym
zpuisobem doprovodu a tim je, Ze sestra pozada nevidomého, aby se ji chytil za paZi a
doprovodi ho do ordinace. Také 15 (14,6 %) dotazovanych se setkalo s mozZnosti, kdy
sestra chyti nevidomého za obé ruce a po té pfed nim couva, stejny podet 15 (14,6 %)
respondentd udava, Ze pokud maji doprovod, sestra vyZaduje, aby $el do ordinace (viz

tabulka €. 16).

Tabulka €. 16: Zpisob doprovodu nevidomého sestrou

Zptisob doprovodu % n
sestra meé chyti za loket, nebo za ruku a dovede do ordinace 57,3 % 59
sestra mé pozéada, abych se chytil(a) za pazi a doprovodi mé do ordinace 14,6 % 15
sestra mé chyti za obé ruce a poté pfede mnou couva 14,6 % 15
pokud méam doprovod, sestra vyzaduje, aby Sel se mnou do ordinace 14,6 % 15
jinym zplsobem 41,7 % 43

V poloZce ¢. 9 mohli respondenti doplnit jiny zptisob doprovodu sestrou, se kterym
se ve zdravotnickych zafizenich setkavaji. Pro vypocet byl pouZit vzorek 43 (41,7 %)
respondentd, ktefi odpov€d€li jinym zplisobem a pro nazomost v tabulce ¢. 17 jsou
uvedeny tyto dalsi mozZnosti doprovodu sestrou. 17 respondentl schopno dojit do ordinace
bez pomoci, jednd se o pacienty slabozraké a se zbytky zraku, ktefi v této situaci
nepottebuji pomoc. 7 respondentli uvadi, Ze pokud je sestra Spatné chyti, ukéazi ji, jak ma
chiize s nevidomym vypadat. Procentuelné méné zastoupené jsou tyto mozZnosti: jdu za
hlasem, pojd'te se mnou, sestra se diva, jak to zvladnu, ja poZadam, jak m&€ ma sestra

doprovodit, sestra se zepta, jak miiZze pomoci, do ordinace jdu s priivodcem.

58



Tabulka ¢&. 17: Jiné zptisoby doprovodu nevidomého sestrou

Jiné zpusoby doprovodu % n
jsem schopen jit sam 39,5% 17
strkani pred sebou 23,3 % 10
pokud mne sestra 3patné chyti,ukazi ji, jak se ma chize s nevidomym provadét 16,2 % 7
jdu za hlasem 4,7 % 2
jen pojdte za mnou 4,7 % 2
diva se jak to zvladnu 4,7 % 2
ja pozadam 2,3% 1
sestra se zepta, jak mohu pomoci 23% 1
do ordinace jdu s priivodcem 23% 1

Polozka ¢. 9a — Idealni zpiisob doprovodu nevidomého sestrou

Polozka &. 9a zjist'uje, jaky zplsob doprovodu povazuji za idealni sami zrakoveé

postizeni. Z celkového poctu respondentli jich 11 neopovédélo na tuto polozku. Pro

vypodet byl pouzit soubor 93 respondentd. Dvé mozZnosti vybralo 13 znich. VétSina

nevidomych 79 (84,9 %) povazuje za idealni doporucovany zplisob doprovodu, kdy je

nevidomy pozidan, aby se chytil za pazi a nasledné veden. MozZnost sestra mé chyti za

loket, nebo ruku a dovede do ordinace oznacdilo za idedlni 15 (16,1 %) dotdzanych a 5 (5,4

%) respondentd uvitd, aby byl zvan s nevidomym privodce do ordinace. Nikdo

z respondentl nepovazuje za idealni zplisob doprovodu chyceni za ruce a couvani sestry

pfed nevidomym. 6 (6,5 %) dotazovanych by pfivitalo, kdyby byli sestrou dotdzani, jakym

zpisobem chtéji doprovodit a jeden zvolil mozZnost jit do ordinace s priivodcem, ale na

zakladé vlastniho rozhodnuti (viz graf €. 9 a tabulka &. 18).

Tabulka €. 18: Idealni zplisob doprovodu nevidomého sestrou

Doprovod % n
sestra mé& pozada, abych se chytil(a) za pazi a doprovodi m& do ordinace | 84,9 % 79
sestra meé chyti za loket, nebo za ruku a dovede do ordinace 16,1 % 15
pokud mam doprovod, sestra vyZzaduje, aby Sel se mnou do ordinace 5.4 % 5
sestra mé chyti za obé ruce a poté pfede mnou couva 0,0 % 0
sestra meé oslovi a o zplsobu se domluvime 6,5 % 6
do ordinace jdu s pravodcem, ale je to mé rozhodnuti 1,1% 1
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Graf ¢. 9: Ideélni zpisob doprovodu nevidomého sestrou

A) sestra mé poZada, abych se chytil(a) za paZi a

90% B doprovodi mé do ordinace
84,9% B) sestra mé chyti za loket, nebo za ruku a

80% dovede do ordinace

C) pokud mam doprovod, sestra vyZaduje, aby Sel
70% se mnou do ordinace

D) sestra mé oslovi a 0 zplsobu se domluvime
60% E) do ordinace jdu s privodcem, ale je to moje

rozhodnuti

50%
40%
20%
10% — —

Polozka ¢. 9b — Neprijatelny zpilisob doprovodu nevidomého sestrou

Polozka ¢&. 9b zjist'uje, ktera z nabidnutych moZnosti doprovodu do ordinace je pro
nevidomé nejméné pfijatelna. Pro vypocet byl pouzit soubor 93 dotdzanych, ktefi
odpovédéli na tuto poloZku. Dva nepfijatelné zpisoby oznacilo 20 respondentli a 2
dokonce zvolili moZnosti 3.

Pro 71 (76,3 %) dotazanych je nepfijatelny zpisob takovy, kdyZ sestra nevidomého
chyti za ob& ruce a po té s nim couva. Necela ¢tvrtina respondentt 22 (23,7 %) povaZuje za
nepfijatelnou, aby byl zvan priivodce do ordinace. Chyceni za loket a nasledné dovedeni do
ordinace odmitd 6 (6,5 %) dotazovanych. Pro skupinu 15 (16,1 %) dotazovanych je
nepiijatelny zplisob doprovodu ,,strkani pfed sebou®. Jeden respondent dokonce doplnil
odpovéd, Ze se sestra diva, jak zvladne dojit do ordinace sam tento prakticky nevidomy

respondent (viz graf €. 10 a tabulka ¢. 19).
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. 76,3% A) sestra mé chyti za obé ruce a

— poté pfede mnou couva

B) pokud mam doprovod, sestra
vyZaduje, aby Sel se mnou do

C) sestra meé chyti za loket, nebo
za ruku a dovede do ordinace

D) strkani pfed sebou

E) diva se jak to zvladnu

Tabulka ¢. 19: Nepfijatelny zptisob doprovodu nevidomého sestrou

Doprovod % n
sestra mé chyti za obé ruce a poté pfede mnou couva 76,3 % 71
pokud mam doprovod, sestra vyzaduje, aby Sel se mnou do ordinace 23,7 % 22
sestra mé chyti za loket, nebo za ruku a dovede do ordinace 6,5 % 6
strkani pfed sebou 16,1 % 15
diva se jak to zvladnu 1,1 % 1

Polozka ¢&. 10 — Faktory ovliviiujici vybér zdravotnického zarizeni

Polozka ¢. 10 hodnoti, ¢im se fidi pacient se zrakovym postiZzenim pfi vybéru
zdravotnického zafizeni. Pro vypodet byl pouzit soubor 102 respondentti, ktefi odpovédéli
na tuto polozku. Bylo moZné zvolit vice odpovédi, dvé mozZnosti vybralo 40 dotazanych a
tfi zvolilo dokoncel 1 respondenti.

Nejvice respondenti 69 (67,6 %) se fidi pfi vybéru zdravotnického zafizeni
pfedevsim jeho vzdalenosti. Pro 58 (56,9 %) dotazovanych je dilleZita kladna zkuSenost
s jednanim zdravotnického personalu. Na doporuceni nékoho se zrakovym postizenim da
23 (22,5 %) dotazanych. Dobré reference o odbornosti oznadilo za dtilezité 10 (9,8 %)

respondentli. Procentuelné méné zastoupené jsou faktory: doporuceni lékare, ktery pacienta
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na vySetfeni poslal, usporadani budov a styl prace, moznost pfimého objednani bez &ekani

(viz graf €. 11 a tabulka ¢. 20).

Graf €. 11: Faktory ovliviiujici vybér zdravotnického zafizeni

Tabulka ¢&. 20: Faktory ovliviiujici vybér zdravotnického zafizeni

Faktory % n
vzdalenost (dostupnost) zdravotnického zafizeni od bydlisté 67,6 % 69
kladna zkuSenost s jednanim zdravotnického personalu 56,9 % 58
doporuceni nékoho se zrakovym postizenim 22,5 % 23
dobré reference o odbornosti 9,8 % 10
doporuéeni lékare, jez mne na vyS.poslal 2,0 % 2
uspofadani budovy a style prace 1,0 % 1
moznost objednani bez Cekani 1,0 % 1
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PoloZka ¢. 11 — Osobni zku$enost zrakové postizenych s jednanim sester

PoloZka €. 11 je zaméfena na hodnoceni zkusenosti nevidomych s jednanim sester.
Pro vypocet byl pouZit soubor 103 dotdzanych, ktefi odpovédéli na tuto polozku.
Respondenti méli na vybér ze ¢ty mozZnosti.

Pozitivni zkuSenost pfi jedndni se sestrou ma vétSina dotdzanych 83 (80,6 %), za
spiSe pozitivni povazuje své osobni zkuSenosti 5 (4,9 %) respondentti a naopak pfevazujici
negativni zkuSenost ma 15 (14,6 %) dotazanych. Odpovéd’ spie negativni nezvolil Zadny

respondent (viz graf ¢. 12 a tabulka ¢. 21).

Graf €. 12: Osobni zkusenost zrakové postiZenych s jednanim sester

0O pozitivni

spiSe
pozitivni

O spise
—_— negativni

{ O negativni

Tabulka ¢. 21: Osobni zkuSenost zrakove postizenych s jednanim sester

| Zkusenost % n
pozitivni 80,6 % 83
spiSe pozitivni 4,9 % 5
spiSe negativni 0,0 % 0
 negativni 14,6 % 15
celkem 100,0 % 103

Polozka ¢. 12 — Pocity zrakové postiZenych vyplivajici z chovani sester

Polozka €. 12 zjist'uje, jaké pocity maji pacienti se zrakovym postiZzenim z chovani
sester. Bylo mozZné zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu respondentt se 53 (51,0 %)
z nich setkalo se stejnym pfistupem sestry jako ke vSem ostatnim pacientim. Pfiméfenou
ohleduplnost pocit'uje z chovani sester 48 (46,2 %) respondentl. Tteti nejvice zastoupena
odpovéd’ byla nejistota ze strany sester a to u 38 (36,5 %) dotdzanych. Nésleduje citliva
pozornost 32 (30,8 %), bezradnost u 17 (16,3 %) dotazanych, na podcefiovani upozoriiuje

14 (13,5 %) respondentd, litost oznacilo 11 (10,6 %) dotazanych a pohrdani 7 (6,7 %)
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respondentl. Preceniovani oznadili 4 (3,8 %) respondent a nejméné 2 (1,9 %) obdiv (viz

graf ¢. 13 a tabulka ¢. 22).

Graf ¢. 13.: Pocity zrakové postizenych vyplivajici z chovani sester

Tabulka ¢. 22: Pocity zrakové postiZenych vyplivajici z chovani sester

Pocity % n
nic mimoradného 51,0 % 53
pfimérena ohledupinost 46,2 % 48
nejistota 36,5 % 38
citliva pozornost 30,8 % 32
bezradnost 16,3 % 17
podcenovani 13,5 % 14
litost 10,6 % 11
pohrdani 6,7 % 7
precefiovani 3,8% 4
obdiv 1,9 % 2
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Polozka ¢. 13 — Mira poskytovani informaci sestrou

Polozka €. 13 hodnoti, zda informace, které poskytuje sestra pacientlim se
zrakovym postizenim (o dalSich vySetfenich, receptech apod.), jsou pro né dostacujici.
Respondenti méli na vybér odpovédi ano, ne a na zakladé pfedvyzkumu byly tyto moznosti
doplnény odpovédi ano, dostatek informaci si zajistim. Pro vypocet byl pouZzit soubor 101
respondentli, ktefi odpovédéli na tuto polozku. Nejvétsi pocet dotazanych 56 (55,4 %) ma
dostatek informaci, ale pouze v ptipadé, Ze si je zajisti sam tim, Ze se ptd. Jednoznacné
dostatek informaci dostava 24 (23,8 %) respondentl. Naopak cela pétina respondentli 21
(20,8 %) dostatek informaci nedostane. Z grafu ¢. 14 je patrné, Ze z hlediska nevidomych a
slabozrakych jim sestry neposkytuji dostatek informaci.

U zrakové postiZzenych, kteti byli nespokojeni, byl jes§té v této polozce zjistovan
divod nedostateénych informaci. Pro vypodet byl pouZzit soubor 43 dotazanych, ktefi
odpovédéli a 5 znich zvolilo mozZnosti dvé. Nejvétsi podet 30 (69,8 %) dotazovanych
potvrzuje snahu sester fesit situaci pfes priivodce. Nesrozumitelné instrukce od sester uvadi
14 (32,6 %) respondentd. Méné procentuelné zastoupené odpovédi jsou: neochota, nevole

informace poskytnout a malo poskytnutych informaci.

Graf ¢. 14.: Poskytnuti dostateénych informaci sestrou

g ano B ano, dostatek informaci si zajistim, ptam se One
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Polozka ¢. 14 — NejcastéjSi problémy zrakové postizenych ve zdravotnickych
zarizenich

Polozka ¢. 14 zjistuje, sjakymi problémy se nejcastéji setkavaji pacienti se
zrakovym postiZenim pfi navstévé zdravotnického zafizeni. Pro vypodet byl pouZit soubor
82 dotazanych, ktefi odpov€dé€li na tuto poloZku. Vice neZ jeden problém napsalo 21 z
nich.

Nejveétsi pocet dotazanych 24 (29,3 %) uvedl problém nedostateénou informovanost
sester o zrakové postizenych. Se Spatnou orientaci v budovach se setkava vice nez pétina
respondentd 17 (20,7 %). Tteti nejcastéjsi problém a to komunikaci s privodcem oznacilo
12 (14,6 %) respondentti, 10 (12,2 %) dotazanych odpovédélo, Ze sestry Casto jednaji
s ¢lovékem jako s neschopnym. Dlouha ¢ekaci doba bez ohledu na objednani je problém
pro 9 (11,0 %) dotazanych. Nejistotu ze strany sester oznadilo 8 (9,8 %) respondentt a
stejny pocet 8 (9,8 %) dotazovanych si stéZuje na nevhodny systém organizace pofadi
pacienti. Nedostate¢né informace vidi jako problém 7 (8,5 %) respondenti a stejny pocet 7
(8,5 %) nema Zadné problémy pfi navstévé zdravotnického zafizeni. Na 1ékare, ktery mluvi
s privodcem si stéZuji 3 (3,7 %) dotdzani (viz tabulka ¢&. 23). Procentuelné méné
zastoupené problémy: privodce by mél vZdy &ekat venku/ pokud sestra nema ¢as mé
odvést, lékaf vyZaduje privodce v ordinaci/ nadfazenost ze strany pacientd/ pfi
objednavani vétsi ohleduplnost, jsme vazani na privodce/ protekce "normalnich" pacientd/
obtizny pfistup k budové/ neochota sester/ obfasné odmitnuti vpusténi s vodicim psem/

neberou mé prednostné /.

Tabulka ¢. 23: Nejéastéjsi problémy zrakové postizenych ve zdravotnickych zafizenich

Problém % n
neinformovanost sester o zrakové postizenych 29,3 % 24
$patna orientace v budovach 20,7 % 17
sestra komunikuje s prlvodcem 14,6 % 12
jednani sester s lovékem jako s neschopnym 12,2 % 10
dlouha éekaci doba bez ohledu na objednani 11,0 % 9
nejistota ze strany sester 9,8 % 8
nevhodny systém organizace pofadi pacientd 9,8 % 8
nemam zadné 8,5% 7
nedostate&né informace 8,5% 7
lékar mluvi s privodcem 37% 3
procentuelné méné zastoupené problémy 12,2 % 10
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Polozka €. 15 — Navrhy na zlepSeni zdravotni péce

Polozka €. 15 hodnoti zmény, které by uvitali sami pacienti se zrakovym postiZenim
pfi navstéve zdravotnického zafizeni. Pro vypocet byl pouZit soubor 88 respondentd, ktefi
odpovédéli na tuto polozku. Vice nez jeden navrh na zménu k lep$imu napsalo 31
dotazanych.

Vétsi informovanost sester o zrakové postizenych oznaéilo nejvice respondentt 47
(53,4 %) respondenti a 15 (17,0 %) dotazanych oznadilo vétSi informovanost lékait o
zrakov€ postizenych. Zvukové majaky, popisky v braillové pismu, informaéni panely
oznacilo 15 (17,0 %) dotazanych. ZlepSeni osvétleni, kontrastni velké napisy, kontrastni
barvy, barevné dvete by uvitalo 10 (11,4 %) dotazanych. Zlepsit systém organizace potadi
pacientl si pieje 9 (10,2 %) dotazanych. Vétsi ochotu informovat pak 8 (9,1 %)
dotazanych, zkraceni ¢ekaci doby a komunikativnéjsi pfistup ze strany sester oznaéilo po 7
(8,0 %) respondentech, aby se personal nespoléhal na privodce si pifeje 6 (6,8 %),
nepovaZzovat nevidomé za neschopné uvadi 5 (5,7 %) dotazanych (viz tabulka &. 24).
Procentuelné méné€ zastoupené navrhy jsou: sestra by méla aktivné oslovit nevidomého/
taktnost sester/ pfednostni vySetfeni/ vice komunikativniho pfistupu ze strany lékafe/
jednotné obleceni sester, aby se odliSily od 1ékait/ individudlni pfistup/ vétsi ohleduplnost

pii objednavani, jsme vazani na privodce/ oslovovat nevidomého jménem.

Tabulka ¢€. 24: Navrhy na zlepSeni zdravotni péce

Navrhy % n
vétsi informovanost sester o zrakové postizenych 53,4% | 47
vétsi informovanost |ékaFll o zrakové postizenych 17,0% | 15
zvukové majaky, popisky v Braillové pismu, informacéni panely 17,0% | 15
osvétleni, kontrastni velké napisy, kontrastni barvy, barevné dvefe 11,4% | 10
zlepSit systém organizace poradi pacientu 10,2 % 9
vétsi ochota informovat 91% 8
zkraceni ¢ekaci doby 8,0% 7
vice komunikativniho pFistupu ze strany sester 8,0% 7
nespoléhat na priivodce 6,8 % 6
nepovazovat zrakové postizené za neschopné 57% 5
nestézuji si 45 % 4
sestra by méla aktivné oslovit nevidomého 45 % 4
taktnost sester 3,4% 3
pfednostni vySetfeni 3,4% 3
vice komunikativniho pfistupu ze strany |ékafe 34% 3
jednotné obleCeni sester, aby se odlisily od l€kar( 23% 2
individualni pFistup 23% 2
vétsi ohleduplnost pfi objednavani, jsme vazani na privodce 1,1% 1
oslovovat nevidomého jménem 1,1% 1
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Polozka €. 16 — Vhodnost uspoiadani ordinace

Zkouma, zda uspofadani ordinaci (nabytek, osvétleni, akustika, napisy) vyhovuje
pacientim se zrakovym postiZzenim. Pro vypodet byl pouZit soubor 99 respondent(, ktefi
odpovédéli na tuto poloZku.

Kladny nazor na uspofadani ordinace vyslovilo 32 (32,3 %) respondenti. Odpoveéd
ano zvolili 4 (4,0 %) dotazovani a 28 (28,3 %) se ptfiklonilo k nézoru vétSinou ano. Pouze o
jednoho dotazovaného vice 33 (33,3%) se domniva, Ze uspofadani ordinace nevyhovuje. O

zpusobu uspotadani nepiemysli 34 (34,3%) respondenti (viz graf €. 15 a tabulka ¢. 25)

Graf ¢. 15: Spokojenost s uspofadanim ordinace

-

Tabulka ¢. 25: Spokojenost s uspofadanim ordinace

Vhodné usporadani % n
ano 4.0 % 4
vétsinou ano 28,3 % 28
véts§inou ne 21,2 % 21
ne 12,1 % 12
nepfemyslim o tom 343 % 34
celkem 100,0 % 99
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3.7.2 VYSLEDKY DOTAZNIKU SESTER
Polozka A - Obor

Respondentky ze souboru sester pracuji na téchto ambulancich: 40 dotdzanych
na intern€, 18 na chirurgii, 16 na o¢nim, 7 na gynekologii, 7 na ORL, 4 na neurologii a 8

dot4dzanych neurcilo obor, ve kterém pracuji (viz tabulka ¢. 26).

Tabulka ¢. 26: Obor

Obor n
interni ambulance 40
chirurgicka ambulance 18
oc¢ni ambulance 16
gynekologicko ambulance 7
ORL ambulance 7
neurologickd ambulance 4
ambulance bliZze neuréené 8

celkem 100

Polozka B — Délka praxe sester

Na tuto polozku odpovédélo 97 respondentek. Primérna délka praxe je 21,5 roku.

Nejdelsi praxe je 41 let a nejkratsi pak 4 mésice.

Tabulka ¢. 27: Délka praxe

Praxe % n
Do 1 roku 31% 3
Do 5 let 52% 5
Do 10 let 10,3 % 10
Do 15 let 8,2% 8
Do 20 let 14,3 % 14
Do 25 let 19,6 % 19
Do 30 let 19,6 % 19
Do 35 let 15,5 % 15
Do 40 let 31% 3
41 let 1,1% 1
celkem 100,0 % 97
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Polozka C — Nejvyssi ukoncéené vzdélani zdravotnich sester

Z celkového poétu respondentek ma vystudovanou SZS 57 (57%) dotazanych, PSS,
ARIP, VZS 38 (38%) respondentek a VS 5 (5%) dotazanych.

Tabulka €. 28: Nejvyssi ukoncené vzdélani sester

Nejvyssi ukoncéené vzdélani % n
SzS 57 % 57
VZS, ARIP, PSS 38 % 38
VS 5% 5
celkem 100,0 % 100

Polozka ¢. 1 — Hodnoceni ¢etnosti nav§tév pacienti se zrakovym postiZenim sestrami

Polozka ¢&. 1 zjistuje, zda navstévuji pacienti se zrakovym postiZenim pracovisté ,
kde respondentky ze skupiny sester pracuji. Dale tato poloZka mapuje, jak Casto se pfi své
praci dotazované setkavaji se zrakové postiZzenymi.

Z celkového podtu dotazovanych pouze 7 (7 %) respondentek odpovédélo, Ze jejich
ordinaci nenav§tévuji lidé se zrakovym postizenim, opak uvedlo 93 (93 %) respondentek.
Jednou tydné navstévuje nékterou ambulanci dvaceti (20 %) dotdzanych, jednou za 14 dni
osmi (8 %) respondentek a nejvice 28 (28 %) zvolilo variantu jednou mési¢né. Jednou za
ptil roku je to u 18 (18 %) z nich u 9 (9 %) jednou ro¢né a u ostatnich 10 (10 %) je to jesté
méné neZ jednou za rok (viz graf ¢. 16 a tabulka &. 29).

Pro zajimavost graf ¢. 17 porovnava Cetnost navstév zrakove postizenych na ocnich
ambulancich proti ostatnim ambulancim, ve kterych probihal vyzkum. Zatimco na o¢nim
odpovédélo 11 (69 %) respondentek, Ze u nich dochézi k tydennim navStévam, mésicné
odpovédély 3 (19 %), pll roéné a jednou ro¢né volilo shodné 1 (6 %) dotazanych. Na
ostatni ambulance pfichazeji pacienti se zrakovym postizenim nejcastéji jednou mésicné€,

coz uvedlo 25 (30 %) respondentek.
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Graf €. 16: Navstévnost ambulanci zrakové postizenymi hodnocena sestrami

Tabulka ¢. 29: Navstévnost ambulanci zrakove postizenymi hodnocend sestrami

Navstévnost / Cetnost % | n
nenavstévuji 7% 7
jednou tydné 20 % 20
jednou za 14 dni 8 % 8
jednou mésiéné 28 % 28
jednou za 6 mésicu 18 % 18
jednou za rok 9 % 9
méné nez jednou za rok 10 % 10
celkem 100 % 93

Graf ¢. 17: Porovnani ¢etnosti navstév v oéni ambulanci a v ostatnich ambulancich
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nenavstévuji jednou tydné jednou za 14 jednou jednou za 6 jednou za rok méné nez
dni mésicné mésicd jednou za rok
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PoloZzka €. 2 — Pocit nejistoty sester p¥i komunikaci a pacientem se zrakovym
postiZenim

PoloZka ¢. 2 hodnoti, zda sestry pfi jednani s pacientem se zrakovym postiZenim
pocituji nejistotu. Nejistotu pfekvapivé neciti p# jednani s pacientem 90 (90 %)
respondentek, pouze 10 (10 %) dotazanych urlitou nejistotu uvedlo (viz graf &.18).
Z téchto 10 dotazanych 7 poukazalo na nejistotu ve vlastni komunikaci — pouZivéni
nevhodnych slov, gest a mimiky. VZdy jedna respondentka oznadila nejistotu pfi

navazovani kontaktu a pti doprovodu.

Graf €. 18: Pocit nejistoty sester pii komunikaci a pacientem se zrakovym postiZzenim
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Polozka €. 3 — Chovani sester pii setkani se zrakové postiZenymi

Polozka ¢. 3 zkouma, jak zareaguje sestra, pokud je v ¢ekarné€ pacient se zrakovym
postiZzenim. Dotazované mély na vybér ze ¢tyf moZnosti odpovédi a mohly oznacit vice
odpovédi. Nejvice dotazovanych 84 (84 %) pacienta se zrakovym postiZenim oslovi a
nabidne mu pomoc, 14 (14 %) respondentek vnima pacienta se zrakovym postiZenim jako
kohokoliv jiného, 4 (4 %) dotazané nechaji iniciativu na samotném pacientovi a na

piitomnost priivodce spoléha 1 (1 %) respondentek (viz tabulka ¢.30 a graf €.19).

Tabulka ¢. 30: Chovani sester pii setkani se zrakovée postiZzenymi

Chovani sester % n
oslovim jej a nabidnu mu pomoc 84,0 % 84
vniméam jej jako kohokoliv jiného 14,0 % 14
iniciativu necham na ném 4,0 %
spoléham na to, Ze méa svého privodce 1,0% 1
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Graf ¢. 19: Chovani sester pii setkani se zrakové postizenymi
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PoloZka €. 4 — Nazor sester na pritomnost privodce v ordinaci

Polozka €. 4 mapuje, jaky maji sestry nazor na pfitomnost privodce v ordinaci, zda
ji povazuji za vhodnou, ¢i nikoliv. Z celkového poétu respondentek jich vice neZ polovina
63 (63 %) vnima jako vhodné, aby byl priivodce pfitomen v ordinaci. Pro 37 (37 %)

dotazanych neni pfitomnost privodce v ordinaci vhodna (viz graf ¢. 20).

Graf €. 20: Nazor sester na vhodnost pfitomnosti privodce v ordinaci

]——)‘ |

Polozka €. 5 — Vztah mezi pacientem se zrakovym postiZenim a privodcem z pohledu
sestry

Polozka ¢&. 5 zjistuje, zda se sestry vibec zamys$li nad tim, vjakém vztahu je
privodce a pacient se zrakovym postizenim. Respondentky mély na vybér z odpovédi ano
a ne. Zcelkového poctu dotazanych se jich 54 (54 %) zamysli nad vztahem mezi
nevidomym a privodcem, naopak o vztahu mezi nimi neuvazuje 46 (46 %) respondentek

(viz graf €.21).
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Graf €. 21: Otazka zamySleni se sester nad vztahem mezi zrakové postizenym a privodcem

Polozka ¢. 6 — Zpiisob doprovodu zrakové postizeného pouZivany sestrou

Polozka €. 6 hodnoti, jaky zpidsob zvoli sestra doprovazi-li pacienta se zrakovym
postizenim do ordinace. Respondentky mohly zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu
respondentek oznacilo dvé moznosti 8 dotazanych a jedna zvolila moZnosti tfi. Nejvetsi
pocet dotazanych 45 (45 %) voli zplsob, kdy pacienta se zrakovym postizenim chyti za
ruku nebo loket a dovede ho do ordinace. Nasleduje doporucovany zplisob, kdy sestra
pozada, aby se pacient se zrakovym postiZenim chytil za jeji pazi a sestru nasledoval, tuto
mozZnost oznadilo 41 (41 %) respondentek. Zplsob, kdy sestra couva a pii tom drzi
nevidomého za obé ruce pouziva 10 (10 %) dotazanych. Pacienta nedoprovazi, spoléhaji na
to, Ze ma svého privodce 4 (4 %) respondentky. Jiny zpiisob doprovodu oznacilo 10 (10
%) dotazanych, v téchto moznostech se nejéastéji objevovala odpovéd” doprovod probéhne

dle situace, po domluvé s pacientem dle jeho potfeb a pféani (viz graf €. 22 a tabulka €. 32 ).

Tabulka ¢. 31: Sestrou zvoleny zpiisob doprovodu

Zpisob % n
chytim jej za loket a dovedu do ordinace 45% 45
necham pacienta chytit se mé paze a jit krok za mnou 41% 41
chytim jej za obé ruce, poté pfed nim couvam a spolecny 10% 10
smér pohybu kontroluji pohledem pfes rameno

pacienta nedoprovazim, spoléham na privodce 4% 4
jiny zptsob 10% 10
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Graf ¢. 22: Sestrou zvoleny zpisob doprovodu

A) chytim jej za loket a dovedu do ordinace

B) necham pacienta chytit se mé paZe a jit krok za mnou
chytim jej za obé ruce, poté pfed nim couvam a
spole€ny smér pohybu kontroluji pohledem pfes rameno
D) pacienta nedoprovazim, spoléham na privodce
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Polozka ¢. 7 - Predavani informaci z pohledu sester

Polozka ¢. 7 sleduje, komu sestra nejcastéji preddvd informace o planovanych
vySetfenich, preddva recepty a jiné pisemnosti urCené pro pacienta se zrakovym
postiZzenim. Pro vypocet byl pouZit soubor 97 dotdzanych, ktefi odpovédéli na tuto polozku.
Vice neZ polovina dotdzanych 59 (60,8 %) uvedla, Ze nejcastéji sdéluje informace o
planovanych vySetfenich a predava recepty 1 jiné pisemnosti pacientovi. Informace i1
pisemnosti sdéluje a predava vyhradné privodci 18 (18,6 %) respondentek a 20 (20,6 %)

jich sdéluje informace jak pacientovi, tak jeho priivodci (viz tabulka €. 32 a graf ¢. 23).

Tabulka ¢. 32: Pfedavani informaci z pohledu sester

Ptedavani informaci % n
pacientovi se zrakovym postizenim 60,8 % | 59
pacientovi a privodci. 20,6 % | 20
privodci 18,6 % | 18
celkem 100 % 97
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Graf €. 23: Pfedavani informaci z pohledu sester
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Polozka €. 8 - Poskytnuti informaci pred provadénym vykonem z pohledu sester

Polozka ¢. 8 zjistuje, zda se sestra domniva, Ze informace, které poskytuje
pacientovi se zrakovym postiZzenim pred provadénim oSetfovatelského vykonu, jsou
vzhledem k jeho zrakovému postiZeni dostatecné. Respondentky mély zvolit jednu ze Ctyf
moznosti. Slovni popis ¢innosti zohlediiuje 84 (84 %) dotazanych. Odpovéd’ vétSinou ano
zvolilo 15 (15 %) respondentek a pouze jedna dotazana odpovédéla, Ze nezohlednuje slovni

popis éinnosti, kterou bude provadét (viz graf €. 24 a tabulka €. 33)

Graf €. 24: Poskytnuti informaci pfed provadénym vykonem z pohledu sester

Tabulka €. 33: Poskytnuti informaci pfed provadénym vykonem z pohledu sester

Dostatek informaci % n
ano 84 % 84
vétsinou ano 15 % 15
vétSinou ne 0% 0
ne 1% 1
celkem 100 % 100
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Polozka €. 9 - Poskytovani informaci v pribéhu vykonu z pohledu sester

PoloZzka ¢. 9 hodnoti, zda se sestra domniv4, Ze informace, které poskytuje
pacientovi se zrakovym postizenim v priib&hu provadéného osetfovatelského vykonu, jsou
vzhledem kjeho zrakovému postizeni dostateéné. Respondentky mély na vybér Ctyfl
mozZnosti. Slovni popis pravé provadéné Einnosti zohledfiuje 93 (93 %) dotdzanych.
Odpovéd’ vétsinou ano zvolilo 7 (7 %) respondentek. Negativni odpovéd’ nezvolila Zadna

dotazovana (viz graf ¢. 25 a tabulka ¢. 34).

Graf ¢. 25: Poskytovani informaci v priibéhu vykonu z pohledu sester

Tabulka €. 34: Poskytovani informaci v priibéhu vykonu z pohledu sester

Dostatek informaci % n
ano 93 % 93
vétSinou ano 7% 7
vétSinou ne 0% 0
ne 0% 0
celkem 100 % | 100

Polozka & 10 — Pocity sester vyplyvajici z kontaktu s pacientem se zrakovym
postiZenim

Polozka ¢&. 10 zkouma4, jaké pocity u sester vyvolava kontakt s pacient se zrakovym
postizenim. Respondentky mély na vybér osm odpovédi a mély také moznost popsat pocit
jiny. Bylo zde mozZné zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu dotdzanych oznacilo 19
respondentek tfi mozZnosti a pét dalich uvedlo, Ze u nich pacienti vyvolavaji pocity tfi.

Z celkového poctu dotdzanych jich nejvétsi pocet 66 (66 %) pocituje pfiméfenou
ohleduplnost. Citlivou pozornost vyvolava pacient se zrakovym postiZzenim u 31 (31 %)
respondentek. Nic mimotadného, pfistupuji ke vSem pacientim stejné oznacilo 15 (15 %)

dotazanych a u 13 (13 %) respondentek vzbuzuji tito pacienti obdiv. Litost pocituji 3 (3 %)
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dotazované a pouze 1 (1 %) citi nejistotu. Nikdo nezvolil nabizené odpovédi bezradnost a

pohrdani (viz graf €. 26 a tabulka ¢&. 35).

Graf. €. 26: Pocity sester vyvolavajici kontakt s pacientem se zrakovym postiZzenim
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Tabulka €. 35: Pocity sester vyvolavajici kontakt s pacientem se zrakovym postiZenim

Pocity sester % n
pfiméfené ohleduplnost 66 % | 66
citliva pozornost 31 % 31
nic mimoradného 15 % 15
obdiv 13% | 13
litost 3% 3
nejistota 1% 1
bezradnost 0 % 0
pohrdani 0% 0

Polozka €. 11 - Vhodnost uspo¥adani ordinace pro pacienty se zrakovym postizenim
z pohledu sester

PoloZka &. 11 hodnoti, zda se sestry domnivaji, Ze uspofadani ambulance, ve které
pracuji, vyhovuje pacientim se zrakovym postizenim. U respondentek, které se domnivaji,
7e jejich ordinace neni vyhovujici pro zrakové postiZené, tato poloZka jesté zjiSt'ovala, co
by zménily.

Z celkového poctu dotazovanych je uspofadani ordinace vyhovujici podle 33 (33%)

respondentek, naopak jako nevyhovujici ho oznacilo 30 (30%) dotazanych. Ostatnich 37
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(37%) dotazovanych se nad touto otazkou nikdy nepfemyslelo (viz graf ¢. 27 a tabulka €.
36). Na zménu, kterou by respondentky realizovaly jich odpovédélo 14 z 30. Nejcastéji se
objevovala odpoveéd’ zvétsit prostor, zménit vie, bezbariérovy ptistup, odstranéni prekazek

v chiizi a také zména neni nutna, pacienti je malo.

Graf ¢. 27: Vhodnost uspofadani ordinace z pohledu sester

Tabulka €. 36: Vhodnost uspotfadani ordinace z pohledu sester

Vhodné uspotradani % n

ano 33% 33
nepfemyslel(a) jsem o tom 37 % 37
ne 30 % 30
celkem 100 % | 100

Polozka ¢. 12 — Zajem sester o seminai s informacemi o lidech se zrakovym
postiZenim

Polozka €. 12 mapuje, zda maji sestry zajem rozsifit si znalosti o pacientech se
zrakovym postiZzenim u¢asti na seminafi. Pro vypocet byl pouzit soubor 98 dotazovanych,
ktefi odpovédéli na tuto polozku. Zajem o seminaf na toto téma ma 71 (72 %) respondentek

anaopak 27 (28 %) nema potiebu se v této oblasti vzdélavat (viz graf ¢. 28).

Graf ¢. 28: Zajem o seminaf na téma lidé se zrakovym postiZzenim
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Polozka ¢. 13 — Posledni ziskané informace sester o problematice zrakové postiZzenych

Polozka ¢. 13 zjistuje, kdy naposledy dostala sestra informace o tom, jak jednat

s pacientem se zrakovym postizenim. Respondentky mély na vybér z péti moznosti a déle

mély mozZnost se vyjadfit jinak. Pro vypodet byl pouZit soubor 99 dotdzanych, které

odpovédély na tuto polozku. Dvé moZnosti odpovédi zvolilo 7 respondentek.

O problematice nevidomych bylo nejvice dotazovanych 37 (37 %) naposledy

informovéno pfi studiu na SZS, & VZS. Pouze o néco méné 32 (32 %) dotazanych si viibec

nevzpomind, zda n€kdy informace na toto téma dostaly. Dale pak 18 (18 %) respondentek

dostalo informace pfi dal$im pomaturitnim specializaénim studiu ¢i pfi studiu na vysokeé

Skole. Nevidomého Clovéka ma ve svém okoli 13 (13 %) dotazanych a 4 (4 %) se

zucastnily odborného seminéare na toto téma. Osobni praxe a vlastni zajem jako jiné uvedly

2 (2 %) respondentky (viz graf €. 29 a tabulka ¢. 37).

Graf €. 29: Posledni ziskané informace sester o zrakové postiZzenych
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Tabulka ¢. 37: Posledni ziskané informace sester o zrakové postizenych

Posledni vzdélavani % n
SZS, VZS 37% | 37
pomaturitni specializaéni studium, VS 18 % 18
zlOéastnil(a) jsem se odborného seminare na toto téma 4% 4
ve svém okoli mam nevidomého ¢lovéka, jednani a doprovod mi ne€ini problémy 13 % 13
nevzpominam Si 32% 32
jiné... 2% 2
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3.8 DISKUZE

Umét vhodné komunikovat slidmi se zrakovym postizenim neni nikomu z nas
vrozené. Ze zkuSenosti je znamo, Ze se nevidomi potykaji s problémy pfi navstéve
zdravotnického zafizeni, a proto se diplomova prace snaZila tuto problematiku odkryt.
Problematika je daleko Sir$i, do vyzkumného souboru nebyly napt. zafazeny sestry
pracujici na lizkovych oddé€lenich, protoZe specifika prace jsou rozdilna.

V roce 2002 byla provedena v Ceské republice studie na téma: Zrakové postiZeni
v Ceské republice a jejich realita ivota®. Zadavatelem této studie byla Sjednocend
organizace nevidomych a slabozrakych. Studie se zi¢astnili slabozraci a nevidomi obfané
CR ve véku 18-75 let, informace byly ziskany osobnimi rozhovory a celkem se zugastnilo
300 respondentd. Jednou z poloZek bylo hodnoceni urovné, nedostatky a dosazitelnost
specializované oftalmologické péte. Téméf tietina respondentd (30 %) hodnotila péci
o¢niho lékate jako velmi dobrou, 42 % dotdzanych ji hodnotilo jako spiSe dobrou, 23 %
vyjadfilo spiSe neutrdlni hodnoceni a pouze 3 % dotazanych ji hodnotilo jako velmi
S$patnou. Na otazku: ,Jakou pé¢i pti VaSem postiZzeni postradate?, se objevily odpovédi
jako obecné kvalitngjsi 1ékatskou péci a to u 7 % dotazanych, 5 % uvedlo vice ¢asu na
jednoho pacienta a ohleduplnost ze strany lékafe by uvitalo také 5 % respondentd.
Specializovana oftalmologicka péce je snadno dosaZitelna pro 69 % respondentl. V této
diplomové praci byli respondenti dotazovani na kvalitu poskytované péce, ne vSak na
hodnoceni oftalmologické péce, ale na celkové hodnoceni poskytované péfe ve
zdravotnickych zafizenich. Porovnanim obou vyzkumi, lze dojit k zavéru, Ze 30 %
respondentd povaZuje pé€i ocnich l€kait za velmi dobrou na rozdil od hodnoceni celkové
zdravotni péce, kde ji jako velmi dobrou oznadilo pouze 13,5 % dotazanych. V celkovém
sou¢tu hodnoceni je na tom nepatrné lépe celkova péce, kde kladné odpovédi oznacilo 87,5
% respondentli, na rozdil od o€nich 1ékatl, kde kladné odpovédélo 72 % dotazanych.
Domnivam se, Ze rozdil vysledkt neni velky, coZ svéd¢i o dobré kvalité poskytované

zdravotnické pége v Ceské republice.

3 GFK PRAHA, s.r.0.: Zrakové postizeni v Ceské republice a jejich realita Zivota brezen 2002 11. etapa —
kvantitativni cdst
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HI: S pacienty se zrakovym postiZenim se ve své praxi setkdvd naprostd vétsina sester,
vzdéldvani v této oblasti je potFebné.

Zdravotnické zafizeni navstévuji vSichni, jak ve zdravi, tak v nemoci. Pacienti se
zrakovym postiZenim nejsou v tomto sméru vyjimkou. Do zdravotnickych zafizeni dochazi
vice nez polovina (59,6 %) respondentd se zrakovym postiZenim alespoii jednou za dva
meésice. Témét vSichni (94,2 %) dochazi na oéni, na ambulanci obvodniho a zubniho 1ékate
dochazi pravideln€¢ 93,3 % dotazanych. Kazdy tfeti respondent ma zkuSenost s interni,
chirurgickou, ORL, ortopedickou ¢i neurologickou ambulanci. Dalsi odborné ambulance,
které zrakové€ postiZzeni navstévuji jsou psychologicka, kozni, psychiatricka, onkologicka a
dal$i. Vhodné jednani s pacientem se zrakovym postizenim neni tedy zaleZitosti pouze
sester pracujicich na o€nich ambulancich, ale je nezbytné pro sestry na v§ech pracovistich.

Z Setfeni mezi sestrami vyplyva, Ze se vice neZ 50 % dotazovanych sester setkava
v ordinaci s pacientem se zrakovym postiZzenim alesponi jednou mési¢né. Vyjimku tvofi
samoziejmé sestry pracujici v o€nich ambulancich, kde se jich nejvice (69 %) setkava
s témito pacienty alesponi jednou tydn€. Pouze 8 % dotazanych sester uvedlo, Ze k nim
pacienti se zrakovym postiZzenim nechodi.

Myslim si, Ze nau€it se vhodn€ komunikovat s lidmi se zrakovym postizenim, umét
je vhodné€ doprovodit, dodrZzovat urité zasady v komunikaci neni jednoduché a vyzaduje to
spravné navyky v této oblasti. Pfesto nejistotu v jednani s pacienty se zrakovym postiZenim
neciti 90 % dotazanych sester, pouze kazda desata pfipousti urcité problémy s doprovodem
nevidomého, navazovani kontaktu s nim a vlastni komunikaci. CoZ vypadd jako velmi
povzbudivé, ale tomuto tvrzeni neodpovidaji vypovédi nevidomych. Pravé nejistotu ze
strany sester pocituje v 36,5 % respondenttl, dale 16,3 % vnima bezradnost a 10,6 % litost.
Komunikace sester se zrakove postizenymi neni bez problém, coz dokazuje i to, Ze pouze
neceld Ctvrtina pacientl se zrakovym postiZenim se domniva, Ze dostava od sester
dostatecné informace, naopak jedna pétina nema dostatek informaci a vice jak polovina
(55,4 %) dotazanych pacientll se zrakovym postizenim si musi informace zajistit tim, Ze se
aktivné dotazuje.

Problém vidim jiZ v samotné pfiprav€ sester na praci s pacienty se zrakovym
postiZzenim. Rozsah uciva v jednotlivych pfedmétech je Siroky. Problematika nevidomych
je fazena do celku vSech handicapovanych a velmi zéleZi na vyuéujicim, kolik &asu bude

jednotlivym typim handicapu vé€novat. VySe uvedené potvrzuje skute¢nost, Ze 32 %
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dotdzanych sester si vibec nevzpomind, kdy byly naposledy informovany o tom, jak
vhodné jednat s lidmi se zrakovym postiZzenim. Vzhledem k tomu, Ze priimérna délka praxe
dotazovanych sester je 21,5 roku je naprosto alarmujicim zjist&nim skuteénost, ze 37 %
dotazanych bylo naposledy o zminéné problematice pougeno ve $kole. MoZnym feSenim
této situace by dle mého nazoru bylo zatazeni akreditovanych odbornych seminaid v rameci
programil celoZivotniho vzdé€lavani sester. Velmi pozitivni je, Ze 72 % dotazanych sester

povazuje za uZite¢né takovy seminaf absolvovat. Hypotéza se potvrdila.

H2: Vétsina zdravotnikil pri setkdni s nevidomym komunikuje s jeho doprovodem.

Komunikace s doprovodem je velmi Casty problém, na ktery lidé se zrakovym
postizenim upozorfiuji a to nejen v souvislosti sjedndnim se zdravotniky, ale i pfi
komunikaci na ufadech, poStach apod. Neni jednoduché komunikovat pfimo s nevidomym,
kdyz vedle n¢ho staji n€kdo, kdo s ndmi udrzuje oéni kontakt. Vysledky vyzkumu ukézaly,
Ze 63 % respondentek ze souboru sester vnima jako vhodné, aby byl privodce pfitomen
v ordinaci, naproti tomu 37 % z nich toto nepovazuje za vhodné. Domnivam se, Ze kdyby
sestra komunikovala vyhradn€ s pacientem se zrakovym postiZzenim, nepovazovala by za
vhodné, aby byl privodce pfitomen v ordinaci. AvSak neceld polovina dotdzanych sester
(46 %) se vubec nezamysli nad tim, kdo je nevidomému privodcem - zda je to osoba
znadma nebo cizi, pfed kterou viibec nechce fesit své zdravotni problémy. Sestry (60,8 %)
samy uvadégji, Ze informace sdéluji pfimo pacientovi, 20,6 % respondentek pacientovi i
privodci a 18,6 % dotazanych jen privodci. Celkem 39,2 % dotdzanych sester tedy
komunikuje vice ¢i méné s doprovodem. Pro nazornost nyni uvedu vycet nejcastéjSich
divodl uvadénych sestrami pro pfedavani informaci privodcim:

e Privodci, je mobilni.*

e Privodci, postara se.

e . Privodci, protoZe neni zrakove postizZen.*

e ,.Privodci, spoléhdm na to, Ze mu to bude vyfizovat.“

e . Privodci, mohu mu vSe lépe vysvétlit a ukazat.*

e . Privodci,je lepsi, kdyZz mé privodce vSechny dokumenty pohromade.*

e Priivodci, protoZe nevidomého doprovazi do 1ékarny, vysvétlim mu davkovani,

popf. pfipravu na vysetfeni.*
e Informace pfeddvam ob€ma najednou a ujistim se, Ze oba dostatené

porozuméli instrukeim.*
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e ,Privodci, pokud si nejsem jista, Ze mé nevidomy pochopi.*

e ,Pacientovi podam informace o zdravotnim stavu a o tom, Ze pisemnosti ma

pravodce, priivodci pfedavam lék. zpravu, recepty, poukazy apod.“

e ,Pacientovi sdélim informace a plan vys., protoze se to tyka jeho, privodci

pisemnosti, aby je nevidomy neztratil.*

e Pacientovi v pfitomnosti privodce.

e ,Je vhodné vse sdélit pacientovi a €aste€né i pravodci.“

e  Privodci, vétSinou se jedna o star$i pacienty a ti v§e hned zapomenou.*

Dle mého néazoru, nékteré z téchto odpovédi nevyznivaji pro pacienty pfili§ povzbudive a
jsou pfimo v rozporu s doporudenim, jak jednat s pacientem se zrakovym postiZenim.
Porovnanim vysledki odpovédi sester s odpovéd’'mi nevidomych, lze i vtomto pfipadé
dojit k zavéru, Ze podle nevidomych sestry ptili§ €asto komunikuji s jejich doprovodem.

V piipadé odpovédi nevidomych by se na prvni pohled mohlo zdat, Ze se hypotéza
nepotvrdila. Sestra se obraci vZdy na mé¢ uvedlo 31,1 % dotdzanych se zrakovym
postiZzenim, 30,1 % vétsinou na mé a 28,2 % na mé& pouze v piipadé, Ze jsem bez privodce.
15,5 % uvadi, Ze se sestra jedna s privodcem v pfipadé€, Ze jsme v ordinaci spole¢né a 3,9
% uvadi, Ze sestra jednd s pruvodcem i v pfipadé, Ze ten ceka v cekarné. Pii souctu
zjistujeme, Ze ,,pouze” u 47,6 % respondentli se zrakovym postiZenim se sestry obraci
s informacemi na doprovod. Situace je vSak z pohledu pacientii se zrakovym postizenim
daleko horsi, protoZze 23 zcelkového poétu 103 dotdzanych odpovédélo, Ze je nikdo
k lékafi nedoprovazi. V jejich piipadé tedy neni mozné, aby se kdokoliv obratil na
pravodce. Zustava tedy 80 respondentl a zasadné se méni vysledky. Spravnou odpovéd’
(sestra komunikuje vyhradné s pacientem) uvadi pouze 16,3 % dotazanych. Odpovédi,
v nichZ se sestra obraci na doprovod, zvolilo v rizné podobé a kombinaci 50 % z 80
dotazanych, ktefi navstévuji zdravotnicka zafizeni s doprovodem, dalsich 38,8 % uvadi, ze
se sestra obraci vét§inou na n€, moZnost obratit se na doprovod tedy svou odpovédi také

pfipousti. Hypotéza se potvrdila.

H3: Vice nez polovina sester nevi, jak vhodné doprovodit nevidomého pacienta.

Jsem piesv€d€ena, Ze umét spravné doprovodit pacienta se zrakovym postiZenim by
mélo patfit mezi zékladni dovednosti vSech zdravotnikd. Nejvice pacientl se zrakovym
postizenim 57,3 % se setkalo s tim, Ze je sestra chyti za loket, nebo za ruku a dovede do

ordinace. Pouze 14,6 % pacientli bylo doprovozeno doporuéovanym zplsobem (sestra
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pozada, aby se nevidomy chytil za paZi a nasledné ho doprovodi do ordinace).
V odpovédich nevidomych se &asto objevuje, Ze sestry uZivaji nespravny zplsob
doprovodu jako napf. sestra mé chyti za ob& ruce a po té ptrede mnou couvd, sestra
vyzaduje, aby Sel doprovod se mnou do ordinace, nebo naprosto nevhodné strkani ptred
sebou. Také bylo zjiStovano, jaké zplisoby doprovodu, se kterymi se nevidomi setkavaji,
povazuji za zcela nepfijatelné. Pravé chyceni za ruce a vedeni couvajici sestrou oznadilo
nejvice respondentl se zrakovym postizenim (76,3 %). Tento zplsob je nejen komicky a
zbavuje zrakové postiZzeného kontroly nad sebou, ale je také nebezpeény, protoZe sestra
nema piehled, co se dé&je za ni. Kazdy &tvrty respondent (23,7 %) pak odmitd poZadavek
byt doprovazen privodcem do ordinace. Dal$i nepfijatelny zpisob je pro 16,1 %
nevidomych strkani pacienta pfed sebou, protoZe pokud je pacient strkan pted sestrou,
stava se teréem vSech prekazek, které potka. Naopak za idealni zplisob povaZuje naprostéa
vétsina 84,9 % zrakové postiZenych doporu€ovany zpisob doprovodu.

Myslim si, Ze o neinformovanosti sester v této oblasti svéd¢i i to, Ze v mnoha
ptipadech nedokazi zvolit ani spravnou odpovéd’ z nabidky. Spradvnou variantu zvolilo
pouze 41 % dotdzanych sester a naopak nevhodnou vybralo 59 % respondentek. Variantu
pro zrakové postiZené nejméné pfijatelnou (chyceni za ruce a vedeni couvajici sestrou)
zvolilo 10 % respondentek, pfiéemz z deseti sester, které vybraly tento zptisob doprovodu,
jich osm takto doprovazi pacienta na oéni ambulanci. Hypotéza se potvrdila, coZ dokazuji

vysledky obou souborti.

H4: Dle ndzoru nevidomych nekomentuje vétsina sester probihajici vykon dostatecné.
Sester, které nekomentuji dostate¢né probihajici vykon neni dle ndzoru pacientl se
zrakovym postizenim vétSina, ale ,,pouze” 40,4 %. Dostate¢né informace o probihajicim
vykonu dostalo 59,6 % respondentl. Tato hypotéza se potvrdila ¢astecné.
Hypotéza se sice potvrdila pouze ¢aste¢né, ale domnivam se, Ze 40,4 % je pomérné

velky pocet pacienti se zrakovym postiZenim, kteti mnohdy nevi, co se s nimi dgje.

HS5: Statisticky vyznamny pocet sester se domnivd, Ze v pribéhu vykonu poskytuje
dostateéné informace.

93 % sester se domnivé, Ze vzhledem k zrakové vadé poskytuje v pribéhu vykonu

dostatek informaci. Zbyvajicich 7 % respondentek se domniva, Ze poskytuje dostatek

informaci ve vétSiné piipadech. Hypotéza se potvrdila, ale pfi porovnani s H4 zjistime, Ze

40,4 % pacientl se zrakovym postizenim ma jiné zkuSenosti. Vzhledem k tomu, Ze se
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pohled sester neshoduje sndzorem zrakové postiZenych, je tfeba této oblasti v&novat
pozornost. Tato hypotéza se potvrdila.

KaZdy z nés se chce dobfe orientovat ve svété, kde Zije a védé&t co mizZe ofekavat.
Dle mého nazoru, bychom méli mit stale na paméti, Ze pravé u lidi se zrakovym postizenim
je nesmirn€ dileZité zaméfit se na slovni komentaf veskerych &innosti, které planujeme

udélat, ale i té€ch, které pravé provadime.

Z dalS$ich zjisténych problémi je pocit nevidomych, Ze jsou v ordinaci povaZovani
za mén€ schopné a nesamostatné. Z odpovédi na ptimé dotazy nelze tuto domnénku
potvrdit, protoZe pacienti se zrakovym postiZenim vnimaji podcefiovani ze strany sester
pouze v 13,5 %. Vice neZ polovina 51 % respondentd se zrakovym postiZenim se domniva,
Ze sestra se chova ke vSem pacientim pfiméfené a 42,6 % pocituje piiméfenou
ohleduplnost. Podobné pocity vyjadiily i sestry, které v 66 % pocituji pfiméfenou
ohleduplnost a 15 % dotdzanych sester nedéld mezi pacienty rozdil. Pokud by skute¢né
podcetiovani ze strany sester vnimalo pouze 13,5 % dotazanych se zrakovym postiZenim,
bylo by to dle mého ndzoru akceptovatelné, ale na tuto problematiku se lze podivat i
z jiného pohledu. Odpovéd’ 1ze hledat v porovnani s H2, kde bylo potvrzeno, Ze vétSina
sester komunikuje s doprovodem. Zamysleme se nad touto skute¢nosti. Jaké budou naSe
pocity, kdyZ nékdo v na$i piitomnosti mluvi s doprovodem, jako bychom tam nebyli?
Domnivam se, Ze to mohou byt pravé pocity neschopnosti, nesamostatnosti. Ze 43
dotazanych, ktefi odpovidali na &ast otazky, jich 30 uvadi jako problém snahu sester fesit
situaci pfes privodce. Pro nazornost uvedu nejcastéjs§i priklady, kdy se pacienti se
zrakovym postiZenim vyjadiuji ke komunikaci s pravodcem:

e Zdravotni sestry si dost Casto neuv€domuji, Ze i nevidomy clovék je
schopny jednat sdm za sebe a postarat se o sebe.*

o Sestry ve vét§iné piipadd jednaji s mym privodcem, jako bych nebyla
svépravna. Vim, Ze to nemysli zle, ale vZdy mé to roz¢&ili.*

e Uvital bych, kdyby se sestry ke mné chovaly jako k jinym pacientim (aby
komunikovaly se mnou a ne s privodcem).*

e . Sestra mluvi vétSinou na privodce, ne na mé, a¢ se snazim mit iniciativu.

e ,Né&kdy mam pocit, Ze si mysli, Ze ¢lovék je nevédomy a nikoli nevidomy.*

Také byl zjistovan zplsob, jakym na sebe upozorni pacient se zrakovym postiZzenim

po pfichodu do ¢ekérny a jak reaguje sestra pokud je takovy pacient v ¢ekarn€. Z vysledku
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je patrné, Ze 23 % dotazanych se zrakovym postiZzenim voli vice nez jednu variantu, coZ je
déno moZnostmi, které v danou chvili pacient m4, zda je doprovazen pritvodcem &i nikoliv.
Nejvice zrakové postizenych (41,7 %) se po ptichodu do &ekéarny pta, kdo je posledni a
pozad4, aby ho dotyény upozornil, az pijde do ordinace. V této souvislosti bych chtéla
upozornit na nutnost zabyvat se pofadim pacientd v &ekarng, protoZe tento zpiisob
upozornéni na sebe v Eekarn€ mize byt pricinou pfedbihani vidicimi pacienty. Porovnanim
odpovédi obou skupin, lze dojit k velmi rozdilnym vysledkiim. Na iniciativu privodce
spoléha 28,2 % dotazanych a dalSich 24,3 % ma s sebou privodce, ale zafizuji si své
zaleZitosti sami. Na pomoc zdravotnického personalu spoléha 19,4 % dotazanych se
zrakovym postizenim a 17,5 % respondenti sami aktivné hledaji vchod do ordinace.
Naopak 84 % dotézanych sester uvadi, Ze oslovi pacienta a nabidne mu pomoc a 14 %
dotézanych sester vnima pacienta jako kohokoliv jiného.

Déle vyzkum mapoval, jaké faktory ovliviiuji vybér zdravotnického zafizeni u
pacientll se zrakovym postiZenim. Z vysledkl je patrné, Ze pro 67,6 % respondentl je
omezenim samostatnosti pohybu vzhledem k zrakové vadé. MozZna vice, nez by se dalo
ocekavat, je dulezitd kladna zkuSenost s jednanim zdravotnického personélu a to pro 56,9
% respondentii. Na doporuceni né€koho se zrakovym postizenim da 22,5 % a pouze pro 9,8
% dotazanych jsou podstatné dobré reference o odbornosti. P¥i analyze téchto vysledku je
nutné si opé€t uvédomit, jak je dilezitd informovanost o zrakové postiZzenych lidech.

Setfeni ukazalo zasadni rozdil mezi Zadanym stavem a realitou. Pro odhaleni p¥i¢in

tohoto nesouladu, by bylo dle mého nazoru, nutné provést kvalitativni vyzkum.
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4 ZAVER

Diplomova prace je vénovana nékterym aspektim komunikace sester pracujicich na
ambulancich s pacienty se zrakovym postiZzenim. Teoretickd &4st se zabyva problematikou
zrakového postiZeni, obecného vymezeni pojmu komunikace a specifikiim jednani s
nevidomymi. Popisuje jednotlivé zrakové vady, psychosocidlni aspekty zrakového
postiZeni, specidlni vzd€lavani, specidlni pomucky, dobrovolnictvi v privodcovské sluzbé
a zabyva se také pfipravou sester na praci s lidmi se zrakovym postizenim.

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat zkuSenosti lidi se zrakovym
postiZenim ve zdravotnickych zatizenich. Vyzkum byl zaméFen na iskali komunikace mezi
pacienty se zrakovym postizenim a ambulantnimi sestrami. Byly analyzovany vysledky
dotaznikl vlastni konstrukce predloZené souboru osob se zrakovym postiZzenim a souboru
sester pracujicich v ambulantni sloZce. Pfed hlavnim vyzkumem byl v ¥{jnu 2005 proveden
predvyzkum na jehoz zéklad€ byly né€které polozky upraveny a doplnény. Hlavni vyzkum
probihal od listopadu 2005 do ledna 2006. Hlavniho vyzkumu se zucastnilo 104
respondentii se zrakovym postizenim z Ceské republiky a 100 vseobecnych sester
pracujicich v internich, chirurgickych, o¢nich, gynekologickych, neurologickych a ORL
ambulancich.

Cilem diplomové prace bylo poukdzat na problémy, se kterymi se zrakov€ postiZeni
setkdvaji ve zdravotnickych zafizenich. Problému je celd fada, ale dle mého nazoru je
velmi pozitivni, Ze vét§ina z nich se d4 odstranit bez velkych finanénich ndkladG. Mnohé
(29,3 %) vyplyvaji pravé z nedostatecné informovanosti zdravotnického persondlu o
zrakové postizenych. Respondenti se zrakovym postizenim upozortiuji na dal$i konkrétni
prohfesky v komunikaci, jako je ,.komunikace s privodcem namisto s pacientem® 14,6 %,
,jednani jako s élovékem neschopnym® 12,2 %, ,.nejistota ze strany sester” 9,8 % a dalsi
procentuelné méné zastoupené, jako je ,lékatr mluvi s privodcem®, ,,privodce by mél cekat
venku“, ,,neochota ze strany sester, ,,nedostatek informaci®, ,,pokud sestra nemé ¢as mé
odvést, lékaf trva na tom, aby Sel privodce se mnou do ordinace® a dalsi.

PoZadavek na vitanou zménu v informovanosti sester uvedlo 53,4 % dotdzanych se
zrakovym postiZzenim a dalSich 17 % dotdzanych by tuto osvétu rozsifilo i na lékare. Jedna
pétina (20,7 %) pacienti se zrakovym postizenim vidi problém ve S$patné orientaci
v budovach, ve §patném znaceni. Tyto technické zmény (osvétleni, kontrastni velké ndpisy,

kontrastni barvy, barevné dvete, zvukové majaky, popisky v Braillové pismu, informaéni
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panely) navrhovalo 28,4 % dotdzanych. Tteti nejvice procentuelné zastoupeny navrh na
zménu (18,2 %) je zlepSeni systému organizace pacientl a zkraceni ¢ekaci doby.

Prvni hypotéza poukazuje na skute€nost, Ze se ve své praxi naprosta vétSina sester
setkdva s pacienty se zrakovym postiZzenim a vzdé€lavani v této oblasti je nutné. Z Setfeni
mezi sestrami vyplyvé, Ze vice nez 50 % znich se setkdvd v ambulanci s nevidomymi
alespori jednou mési¢né. Respondenti se zrakovym postizenim (59,6 %) uvadéji, Zze do
zdravotnickych zafizeni dochazi alespoil jednou za dva mésice. Zajimavé je, Ze 90 %
dotazanych sester neciti nejistotu v jednani s pacienty se zrakovym postiZenim, pouze
kazda desata pfipousti urcitou nejistotu. Nevidomi, ale pocit'uji nejistotu ze strany sester
v 36,5 %, dale pak 16,3 % respondentti bezradnost a litost uvadi 10,6 % dotdzanych. Pouze
neceld ¢tvrtina (23,8 %) respondenti se zrakovym postiZzenim se domnivd, Ze informace od
sester jsou dostate¢né, naopak 20,8 % dotdzanych informace nepovazuje za dostateCné a
55,4 % si musi informace zajistit tim, Ze se ptd. Vzdélavam, ¢i spiSe doplnéni vzdélani
v této oblasti je pln€ na misté, protoze 37 % dotdzanych sester bylo o tomto tématu
naposledy pou€eno ve Skole a pfitom primémad délka praxe dotazovanych sester €ini 21,5
roku. Plnych 32 % z celkového potu dotdzanych sester si vilbec nevzpomind, kdy byly
naposledy informovany o zrakové postiZenych. Tato hypotéza se potvrdila.

Druhd hypotéza se zabyvala po¢tem zdravotniki, ktefi pfi setkéni s nevidomym
komunikuji s jeho doprovodem. Ptitomnost privodce v ordinaci vnimé jako vhodné 63 %
dotdzanych sester, naproti tomu 37 % toto povazuje za nevhodné. Z 80 respondenti se
zrakovym postiZenim, kteti dochazi do zdravotnickych zafizeni v doprovodu priivodce, jich
uvadi pouze 16,3 %, Ze se sestra obraci vZdy na né. Odpovédi, v nichZ se nabizi mozZnost
komunikace sestry s privodcem zvolilo 50 % dotédzanych se zrakovym postiZzenim a 38,8
% uvadi, Ze se sestra obraci vétSinou na né, kde pfipousti mozZnost obratit se na doprovod.
Hypotéza se potvrdila.

Treti hypotéza zjiSt'ovala, zda vice neZ polovina sester nevi, jak vhodné doprovodit
nevidomého pacienta. Vice neZ polovina respondentd se zrakovym postizenim (57,3 %) se
setkala s nevhodnymi ¢i neSikovnymi zplsoby doprovodu, a naopak s doporuovanym
zpusobem doprovodu se setkalo pouze 14,6 % respondenti. Spravny zptusob doprovodu
pacienta si ze Ctyf moznych variant odpovédi zvolilo 41 % dotdzanych sester a naopak je
zarazejici, Ze nevhodny zptisob doprovodu do ordinace zvolilo 59 % dotazanych sester.
Neznalost v této oblasti potvrzuje i to, Ze mnohdy sestry nedokazi ani vybrat doporu¢ovany

zptisob doprovodu. Hypotézu potvrzuji oba vyzkumné soubory.
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Ctvrta hypotéza poukazuje na to, Ze dle nazoru nevidomych nekomentuje vétSina
sester probihajici vykon dostate¢ng. Sester, které nekomentuji probihajici vykon
dostatené, neni vétSina, ale 40,4 %. Za dostatedny, nebo téméf dostateény povaZuje
komentaf sester 59,6 % respondentd se zrakovym postizenim. Hypotéza se potvrdila
castecné.

P4ta hypotéza zjistovala, zda se statisticky vyznamny polet sester domniva, Ze
v prib&hu vykonu poskytuje dostate¢né informace. Tuto hypotézu potvrzuji odpovédi 93 %
dot4zanych sester, které se domnivaji, Ze poskytuji dostate¢né informace v prib&hu vykonu
vzhledem ke zrakové vadé a ostatnich 7 % dotazanych sester se domniva, Ze dostate¢né
informace poskytuje ve vétsiné pfipadech.

Nevidomi upozoriiuji, Ze jsou €asto povaZovani za méné schopné a nesamostatné.
Vyzkum mél odhalit, jak tento problém vnimaji pacienti se zrakovym postiZenim a jak
sestry. Na pfimou otazku oznacilo podcefiovani ze strany sester pouze 13,5 % dotdzanych
se zrakovym postiZenim, coZ se nezda byt tak alarmujici. Odpovéd’ lze také hledat v H2,
ktera potvrzuje, Ze vétSina sester komunikuje sdoprovodem. Je otdzkou, zda prave
komunikace s prlivodcem (jakkoli pochopitelnd z dGvodu snaz$iho o¢niho kontaktu)
nestavi pacienta se zrakovym postiZenim do pozice ¢lov€ka druhofadé¢ho, méné schopného,
méné chapavého, nesamostatného.

Nejdulezitéjsi pfi vybéru zdravotnického zafizeni je pro respondenty se zrakovym
postizenim jeho vzdélenost (dostupnost) a to v 67,6 %. Kladnou zkuSenosti s jednanim
zdravotnického personalu se fidi 56,9 % dotazanych, doporuenim né€koho se zrakovym
postiZenim se fidi 22,5 % respondentd a pro 9,8 % dotdzanych jsou to dobré reference o
odbornosti.

Stanovené hypotézy se téméf podafilo potvrdit. Vyzkum poukédzal na dalsi
problémy (nejen v komunikaci), se kterymi se lidé se zrakovym postiZenim setkavaji ve
zdravotnickych zafizenich. Dle ziskanych vysledkd tohoto vyzkumu se domnivam, Ze
v informovanosti sesterje opravdu co ménit. Dal$i vyzkumné Setfeni by se mohlo rozsifit i
na ostatni zdravotnicky personal, ktery komunikuje s pacienty se zrakovym postiZenim.
Zajimavé by také bylo zjistit zkuSenosti s téchto pacientl na ldZkovych oddélenich.

V nasi spolenosti ma vazné problémy se zrakem pfiblizné kazdy Sedesaty clovek,
pficemZ pravdépodobnost vyskytu zrakové vady prudce stoupd s piibyvajicim veékem.
Vzhledem k prodluZujici se délce Zivota se zvySuje i Cetnost zrakovych vad v populaci.

Z toho lze soudit, Ze v situaci, kdy se na sv{j zrak jiZ nebudou moci spolehnout, oceni
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kvalifikovany, pozorny a laskavy pfistup ze strany zdravotnického persondlu. Vyzvy a

doporuceni uvedené v této praci jsou navodem ke zlepSeni poskytované péce.

Navrhovana opatreni:

1. CeloZivotni vzdélavani sester

V této oblasti je tfeba se vénovat sestram v praxi, protoZze po ukonéeni studia jiZ
dal§i informace tykajici se zrakov€ postizenych nezji§tuji. Do systému celoZivotniho
vzdélavani sester by mély byt zafazeny akreditované seminafe v&nované problematice
komunikace se zrakov€ postiZenymi. Dostatek informaci podanych ptitazlivou formou je
to, co bychom méli poskytnout sestram. Umét vhodné jednat a doprovodit pacienta se

zrakovym postiZenim neni véda, ale je potfeba si to vyzkouset pod odbornym vedenim.

Navrh programu seminare pro sestry
Jednodenni seminét cca 7 hodin, 2 prestavky.
Lektofi: -instruktor prostorové orientace a samostatného pohybu zrakové postiZenych
- nevidomy lektor
Misto konani: interiér (popt. exteriér) umozZiuyjici prakticky nacvik dle textu
L ¢édst — teoretickd 3 hodiny
A/ Kdo jsou zrakoveé postizeni?
e uvod do problematiky zrakove postiZenych
¢ informace o Zivoté¢ se zrakovou vadou
e rozdil ve vnimani svéta mezi nevidomym od narozeni a pozdé&ji
osleplym
B/ Nazvoslovi
e zcela nevidomy, zrakové postiZzeny, se zbytky zraku......
C/ Komunikace se zrakové postiZzenym pacientem
e zasady komunikace
II. ¢ast — prakticky ndcvik 3 hodiny
A/ Prozitek simulované slepoty
B/ Nacvik technik chiize s pritvodcem (pohyb v mistnosti, po chodbach, po schodech)
IIL éast — diskuze 1 hodina
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2. Zlepsit znaceni ve zdravotnickych zaFizenich

VyfeSeni tohoto problému vyzaduje jisté naklady, ale ne vzdy se musi jednat o naklady
pfimé. Napiiklad pfi planovani malovani by bylo mozné konzultovat tuto &innost s lidmi
zabyvajicimi se problematikou zrakové postiZzenych a vyuzit kontrastnich barev jako vodicich
linif pro slabozraké, natfit barevné ramy dveti i dvefe samotné. Déle pak oznadeni dvefi ordinaci
velkymi kontrastnimi népisy a popisky klik v Braillové pismu a v neposledni fad¢ také zlepSit
osvétleni v ordinacich, aby se slabozraci mohli lépe orientovat. Vhodné je i vyuziti zvukovych
majakl a informacnich panelil s hlasovym vystupem.

Pokud zdravotnické zafizeni investuje do informacnich broZzur, které seznamuji pacienty
se zafizenim, s pfipravou na vySetfeni apod., bylo by vhodné, aby byly vSechny informace
k dispozici také v Braillové pismu nebo v elektronické podob& uzpisobené pro Eteni na PC

s hlasovym vystupem.

3. Zlepsit systém organizace poradipacienti

Tento problém se da tesit dodrZovanim objednaci doby, sestra ma kontrolu, zna jméno
objednaného pacienta a tim by se mélo predejit predbihani (i nechténému) vidicimi pacienty.
Organizace prace neumoziiuje objedndvani pacientl na vSech pracoviStich (napf. urazova
ambulance, pohotovost apod.), zde je nutnd pravé v§imavost sestry a jeji ptehled o Eekajicich.
Dale bychom si méli uvédomit, Ze pokud je pacient objednany na urcitou hodinu a soucasné je
doprovazen priivodcem, nae neorganizovanost muiZe pfinést komplikace obéma. DalSim
doporuéenim je opustit systém ,,dal${“. VSichni médme své jméno a nejsme jen ,,dalSi kus* v fadg.
Pro nevidomé pfedstavuje problém i systém vybirani kartiek pojiStovny nebo predavani

informaci pouze vizualni formou (displeje, psané pokyny na dvefich apod.).
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Priloha ¢. 1
Vézené pani, vazeny pane,

jsem studentkou magisterského studia 1. Iékaiské fakulty UK - obor ucitelstvi
zdravotnickych pfedmétl pro stfedni Skoly. V ramci mé diplomové prace bych chtéla zmapovat
Vase problémy pii navstévé zdravotnického zatizeni. Prosim Vas proto o zodpovézeni nékolika

otazek. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity ke zlepSeni poskytované péce. Za
spolupréci ptedem dé&kuji.

Bc. Lenka Smidova

1/ Jak Casto navstévujete zdravotnické zafizeni?
[ 1  asijednou tydné asi jednou za 6 mésicl

[l asijednou za 14 dni pfiblizn& jednou za rok

HEEEN

[ asi jednou mési¢né méné Casto
[ 1  asijednou za 2 mésice
2/ Jak hodnotite zdravotni péli ve zdravotnickych zafizenich?
"1 velmi dobra
[1  spide dobra
[] spiSe Spatna

[T velmi $patna

3/ Uved'te prosim, které ambulance jste dosud navstivil(a)? (Ize oznagit vice opovédi)
[] obvodni [[]  usni,nosni,kréni
[] interna [ ] gynekologie
[] chirurgie [ ]  onkologie
[] neurologie [] ortopedie
[]  oéni L] Jinyee e
] zubni

4/ Kdo Vis nejéastéji doprovazi k 1€kaii? (1ze oznacit vice opovédi)

[ rodinny pfisludnik

[ znamy, ptitel

[ dobrovolny privodce

[T nikdo

[l pokud n&kdo jiny, kdo.................

5/ Jakym zpilsobem na sebe upozornite po pfichodu do ¢ekarny?



[T hleddm vchod do ordinace, klepu na dvefe, ptam se ostatnich lidi v dekarng
[ 1 mam u sebe bilou hil a o&ekavam, Ze sestra zareaguje jako prvni

[l  iniciativu necham na pritvodci

"] sestru oslovim za pomoci priivodee, ktery mé upozorni, kdy mohu mluvit

1 zeptam se, kdo je posledni a domluvim se s nim, aby mé upozornil az ptjde do
ordinace

6/ Na koho se obraci sestra s informacemi pro Vas?
] vzdy na mé
[1  v&tinou na mé&
] na meé pouze v ptipad€, Ze jsem bez privodce
[ 1 na priivodce v ptipadg, Ze je se mnou v ordinaci
[l  naprivodce i v ptipadg, Ze &eka v &ekarné

7/ Zohlediiuje sestra VaSe zrakové postizeni a informuje Vas sestra pifedem, jaky bude
provadét oSetfovatelsky vykon (aplikace injekce, o€nich kapek, oSetfovani poranéné ¢asti atd.)?

[l ano
[l  vétsinou ano
[ vétSinou ne

[] ne

8/ Zohledriuje sestra VaSe zrakové postizeni a popisuje dostate¢n€ Cinnost, kterou pravé
provadi (aplikace injekce, o¢nich kapek, oSetfovani poranéné ¢asti atd.)?

[
[
[
[l

ano
vét$inou ano
vétS§inou ne

ne

9/ Se kterou z téchto moznosti doprovodu do ordinace se setkavate nejcastéji?

A/ sestra mé chyti za loket, nebo za ruku a dovede do ordinace

B/ sestra mé pozada, abych se chytil(a) za paZi a doprovodi mé do ordinace

C/ sestra mé& chyti za ob¢€ ruce a poté ptede mnou couva

D/ pokud mam doprovod, sestra vyZaduje, aby Sel se mnou do ordinace

E/ pokud jinym zpisobem, jak............cccveiiiiiniann.
9a/  Kterou z téchto mozZnosti povazujete za idedlni...........cceiveiiiiiiiiiiiiiininniin.
9b/  Kterou z téchto mozZnosti povazujete za nepfijatelnou.............cooeiiiiini.
10/ P¥i vybéru zdravotnického zatizeni se fidim predevSim:

vzdalenosti (dostupnosti) zdravotnického zatfizeni od mého bydlisté



11/

12/

13/

"1 doporugenim nékoho se zrakovym postizenim

[ 1 kladnou zkusenosti s jednanim zdravotnického personalu

1 jinymi kritérii, jaKYmi.......cooooiiiiieiiiiie e,
Jaka ptfevaZuje VaSe osobni zkuSenost pfi kontaktu se sestrou?

[l pozitivni

[T negativni

Pti komunikaci se sestrami nejéastéji z jejich strany vnimate: (Ize oznacit vice opovédi)

[ ] nic mimofadného

(sestra se chovda ke viem B podcefiovéni

pacientdim stejn&)

u litost | pfiméfenou ohleduplnost
[ 1 bezradnost l_l pohrdani

M nejistoty 1 ptecetiovani

] L] jinéeo,

citlivou pozornost

Domnivate se, Ze dopliiujici informace (o vysetfenich, receptech atd.), které dostavate od

sestry jsou dostatecné?

[l ano

[l ano, dostatek informaci si zajistim, ptdm se

[] ne

Pokud ne v ¢em? (Ize oznacit vice opovédi)

15/

[ nesrozumitelna instrukce
[ 1 snaha fesit situaci pres priivodce

T 1 - T PO PTPPPPPPPON

............................................................................................................

..............................................................................................................

Jaké zmény byste uvital(a)?

...............................................................................................................



16/ Domnivate se, Ze usporadani ordinaci vyhovuje pacientim se zrakovym postizenim
(nabytek, osvétleni, akustika, napisy)?

[ ano
[T  vétsinou ano
[ vétSinou ne
[] ne
[ nepfemyslim o tom
A/ Uved'te prosim, zda jste:
[ muz
[l Zena
B/ Kolik Vam je let? ..................
C/ Jaké je VaSe nejvyssi ukonéené vzdélani?
[l zakladni
[l vyuden, sttedoskolské bez maturity
[ stfedoSkolské s maturitou
[T vysokoSkolské
D/ Jak hodnotite V4§ celkovy zdravotni stav?
[ dobry
[ 1 uspokojivy
[ ] mén¢ uspokojivy
-

E/ Jak hodnotite poskozeni VaSeho zraku?

Spatny

jsem slabozraky

jsem téZce slabozraky

jsem prakticky nevidomy

vubec nevidim

F/ Od kdy jste zadal(a) mit vyrazné problémy se zrakem?
[l od narozeni

] ve véku............



Ptiloha ¢. 2
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jsem studentkou magisterského studia 1. lékaiské fakulty UK — obor ucitelstvi
zdravotnickych predmétl pro stfedni $koly. Souéasti mé diplomové prace je dotaznik zabyvajici
se problematikou pacientd se zrakovym postizenim. Prosim Véas proto o zodpovézeni nékolika
otdzek. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity ke zlepSeni poskytované pée. Za
spolupraci predem dékuji.

Bc. Lenka Smidova

Za osoby zrakové postiZené jsou povaZovdny osoby, jimZ zrakovd vada {ini potiZe pri
orientaci a samostatném pohybu.

1/ Navstévuji Vasi ambulanci lidé se zrakovym postizenim?
[1 ne

[l ano
Pokud ano, jak ¢asto?

asi jednou tydné

asi jednou za 14 dni
asi jednou meési¢né

asi jednou za 6 mésicli

ptiblizn€ jednou za rok

Doodot

méné casto

2/ Citite se nejisty(a) pFi jednani s pacientem se zrakovym postiZenim?
] ne

[1  ano
Pokud ano, v éem? (Ize oznacit vice odpovédi)

[ navazovani kontaktu
[ ] doprovod pacienta

[l  vlastni komunikace (pouzivani nevhodnych slov, gesta, mimika apod.)

L] 06 e

3/ Je-li v éekarné pacient se zrakovym postiZenim:
"1  oslovim jej a nabidnu mu pomoc
[ iniciativu nechdm na ném
1  spoléham na to, Ze ma svého priivodce

[l  vnimam jej jako kohokoliv jiného



4/ Je-li pacient se zrakovym postizenim doprovazen privodcem (nebo jinou osobou)
vnimate jako vhodné, aby byl privodce pfitomen v ordinaci?

[] ne

[T ano
5/ Je-li pacient se zrakovym postizenim doprovazen privodcem (nebo jinou osobou)
zamyslite se nad tim, zda je pro ného tento ¢lovék osoba pFibuzna, znama, prip. cizi?

] ne

[l ano
6/ Jaky zpiisob zvolite, kdyZ doprovazite pacienta se zrakovym postiZenim do ordinace?

[ ] chytim jej za loket a dovedu do ordinace
[T necham pacienta chytit se mé paZe a jit krok za mnou
[ ] chytim jej za obé ruce, poté pted nim couvam a spole&ny smér pohybu kontroluji
pohledem pfes rameno
1 pacienta nedoprovazim, spoléhdm na privodce

Pokud jinym zpisobem, jak?

................................................................................................

7/ Komu nejéastéji sdélujete informace o planovanych vySetfenich, popripadé komu
predavate recepty a jiné pisemnosti?

[T  Pacientovi se zrakovym postiZenim a
15 (017 OO

...................................................................................................

[ ] PrivodCi @ PrOG2....cmcvereecieeesreiseeseassesssassessssesssssssessssssssssssssssssssesseseacses

8/ Zohlediujete u pacienta se zrakovym postiZenim slovni popis ¢innosti, kterou budete
provadét?
[l ano
[ vétsinou ano
[ vétSinou ne

] ne

9/ Zohlediiujete u pacienta se zrakovym postiZenim slovni popis €innosti (aplikace
injekce, o¢nich kapek, atd.), kterou pravé provadite?
[l ano
[l vétinou ano
[T  vé&tsinou ne

] ne



10/ Jaké pocity ve Vas vyvolava pacient se zrakovym postiZzenim: (lze oznag&it vice

odpovédi)
L] nic mimoradného (ptistupuji se ke viem pacientéim stejn&)
[1  bezradnost [T ptimé&tenou ohleduplnost
[] citlivou pozornost (] litost
] nejistotu [ ] pohrdéani

[]  obdiv [ Ginéeeeeeneiieieiiiieeeenn

11/ Domnivate se, Ze usporadani VasSi ordinace vyhovuje pacientim se zrakovym
postizenim (nabytek, osvétleni, akustika, napisy)?

[] ano
] nepifemyslel(a) jsem o tom
[] ne
Pokud ne, co byste zménil(a).....................ii

12/ P¥islo by Vam uZiteéné absolvovat semindF na téma Jak jednat se zrakové postiZenym
pacientem?

[l ano

ne
13/ Kdli]iste byl(a) naposledy informovan(a) o tom, jak vhodné jednat s pacientem se
zrakovym postiZzenim?
[]  ptistudiu na SZS, VZS
[l pti studiu pomaturitnim specializaénim, VS
[ zudastnil(a) jsem se odborného semindfte na toto téma

] vesvém okoli mam nevidomého &lovéka, jednani a doprovod mi ne&ini problémy

[l  nevzpominam si

L] i

C/ Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
] sz§
[] PSS, ARIP, DIS, SIP,VZS
] VS



Priloha €. 3
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské republiky

Ucebni osnova predmétu

PSYCHOLOGIE A PEDAGOGIKA

Schvalilo Ministerstvo skolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky dne 8. listopadu 1999,
pod &j.32 295/99-23, s platnosti od zati 2000 po&inaje 1. roénikem.

1. Pojeti vyucovaciho predmétu

Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky s aplikaci na zdravotnickou praxi.
Tvoti dilezitou soucast profesiondlni ptipravy sestry a uzce navazuje na predméty
oSetfovatelstvi.

Obsah predmétu tvofi zakladni informace o psychologii jako védé, o obecné
psychologii, psychologii osobnosti, ontogenetické psychologii, dale pak je obsahem
psychologie nemocnych, psychologie sestry, socialni psychologie a zaklady pedagogiky.

Cilem predmétu je dat zakim teoretické védomosti a praktické dovednosti z
uvedenych oblasti, které by aplikovali pti praktickych ¢innostech v péci o zdravé i nemocné -
dospélé i déti. Ma naucit zaky chapat chovéni i jednani zdravych i nemocnych osob. M4 je
naudit zédkladim profesionalniho chovani a v neposledni fadé i porozumét sob€ samym a
vyuZit téchto poznatki v seberegulaci.

Cilem cvi€eni je naugit Zaky komunikativnim dovednostem, vedeni riznych typ
rozhovoru, auto regulaci, zvlaStnostem prace s détmi a riznym regulacnim technikam.

Ucivo stanovené uc¢ebni osnovou je minimalnim zékladnim uéivem zdvaznym pro
vychovu a vzdélavani. Ucitel miZe po dohodé s feditelem $koly doplnit obsah ucebni osnovy
o roz§ifujici u€ivo s ohledem na specifiku regionu.

Pocty hodin uvedené v rozpisu u€iva jsou orientaéni. Vyudujici si mizZe rozpis upravit
podle potieb $koly nebo tiidy. Pfitom celkovy pocet vyuCovacich hodin tydné v ro¢nik u
daného ptedmétu v uéebnim planu, upraveny popf. feditelem $koly, je zdvazny.

3. ro¢nik
(2 hodiny tydné, tj. 68 vyudovacich hodin celkem,

Teorie
1. Ontogeneze psychiky ¢lovéka 12
Podstata ontogeneze. Cinitelé ontogeneze
Zakonitosti psychického vyvoje
Vyvojova stadia, jejich charakteristika (profil absolventa pfipravuje i pro péci o dit€ véetné
vychovy k rodicovstvi)
2. Psychologie nemocnych 14
Vliv choroby na psychiku nemocného. Faktory, které ur€uji tyto zmény
Bolest, strach, uzkost
Iatrogenie, hospitalismus
Mentalni a télesné defekty, smyslové defekty a vady teci jejich disledky na psychiku
Psychologické a filozofické problematika umirani a smrti



3. Psychologie sestry
Pojem profesionalniho chovéni. Definice, teoreticka vychodiska
Etika a psychologie chovani a postojii zdravotnickych pracovniki
Sestra jako subjekt, faktory ovliviiujici pracovni vykon sestry, sestra a spolupracovnici
Dusevni hygiena

Cviceni
1. Zvlastnosti v psychologicko-pedagogickém piistupu pfi praci s détmi 10

Neuropsychicky zadznam, vedeni, hodnoceni

Ukézky metodik jednotlivych vychov - zdravé i nemocné dité

Rozhovor s ditétem, rodici
2. Sebepoznavani a sebehodnoceni 4

Pozorovani a posuzovani psychickych stavl a procesti, hodnoceni osobnosti na

podkladg teoretickych poznatku
3. Zjistovani potieb 8

Potieby zdravych a nemocnych déti i dospélych

Vyhledavani, hodnoceni a uspokojovani potieb

Rozhovory s nemocnymi riiznych vékovych kategorii - zpracovani ziskanych

informaci
4. Komunikace - nacvik komunikativnich dovednosti 10

Druhy komunikaci

Nécvik nonverbalni komunikace

Rozhovor informaéni, diagnosticky, anamnesticky, abreakéni, direktivni

Navazovani kontaktu - vyuZziti verbalnich a nonverbélnich prostedki v socidlni

interakci, empatie
5. Relaxaéni techniky — Givod 2



Priloha ¢. 4

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky
Ucebni osnova Predmétu

OSETROVATELSTVI
Vydalo Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské republiky dne 6. 6. 1997, &j. 22599/97, s G&innosti od 1.
zafi 1997 potinaje 1. ro&nikem,

1. Pojeti vyuéovaciho ptedmétu

Osetrovatelstvi je koncipovano jako teoreticko-prakticky pifedmét. jehoZ pojeti vyplyva z
profitu absolventa oboru. vSeobecna sestra.

Cilem vyuky predmétu oSetfovatelstvi je, aby Zaci ziskali teoretické poznatky a praktické
dovednosti v péci o zdravi, v prevenci a v osetfovani nemocnych.

Vychovné funkce predmétu spodiva ve vytvafeni spravného vztahu k Elovéku ve zdravi i v
nemoci, k pracovnimu tymu a k povolani. Centrem péfe musi byt ¢lovék se svymi potfebami
biologickymi, psychickymi i socialnimi, v€kovymi i individualnimi zvlastnostmi.

Dirraz je kladen na uroven socidlnich dovednosti a na aplikaci psychologického pristupu ke
klientovi. Zaci jsou vzdé€lavani v teorii oSetfovatelského procesu, ktery je ptedpokladem pro
individualizovanou osetfovatelskou péci,jsou vedeni k altruizmu, empatii, poznavani klienta,
registraci odchylek ve zdravotnim, psychickém i socidlnim stavu, k jejich zpracovani a vyuziti v
osetiovatelské péci. Tyto aspekty prolinaji celou vyukou, aby se tak ptedeSlo neZadoucim
situacim, které vyplyvaji z nedostateéného uspokojovani potfeb nemocnych, zvlast¢ pak potreb
psychickych a socidlnich.

Obsah predmétu tvoti teoretické a praktické zéklady péce o zdravi, oSetfovani nemocnych déti
viech vékovych kategorii a dospélych. UCivo stanovené osnovou je minimalnim zékladnim
udivem zdvaznym pro vychovu a vzdélavani ve studijnim oboru vSeobecna sestra. U¢€itel miize
po dohodé s feditelem $koly doplnit obsah uéebni osnovy o rozsifujici u¢ivo s ohledem na
regionalni specifiku.

Vyuka je vedena tak, aby Zaci chapali proZivani nemocného, na tomto podkladé planovali
oSetfovatelskou pé¢i. V predmétu jsou vyuZivany mezipredmétové vztahy, zvlasté€ poznatky z
klinickych oboru.

Pfi vyuce pfedmétu v jednotlivych ro¢nicich jsou stanoveny hodiny teoretické a praktické. Pro
praktické hodiny se tfida déli na skupiny tak, aby bylo mozné nacvicit jednotlivé dovednosti na
rovei, ktera je Zadouci pro vstup do nemocniéniho prostredi a kontakt s klienty.

Vyulujici vyuziva adekvatni vyu€ovaci metody, vede Zzaky k aktivnimu feSeni modelovych
iil’guaci, k vyvozovani oSetfovatelskych diagnoz, k feSeni oSetfovatelskych problémil za ticasti

ienta.

Poéty hodin uvedené v rozpisu ucebni osnovy jsou orientaéni. Celkovy pocet tydennich
vyuovacich hodin je zdvazny. Pfedmét je zatazen do vSech ro¢niku studia a je predmétem
maturitnim. Ma bezprostfedni navaznost na pfedmét osetfovani nemocnych, ktery se realizuje ve
zdravotnickych zarizenich.

Soudasti vyu€ovani pfedmétu je i bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci.

4. ro¢nik

3 hodiny tydné, z toho 1 hodina cvi€eni, celkem 90 hodin 7/ na cvi€eni se tfida déli na dvé
skupiny / V hodinéach cvi€eni budou modelovany faze osetfovatelského procesu u vybranych
systémovych onemocnéni u vech tematickych celkd.

1. Prace sestry v terénu, v détskych zatizenich a léCebnych ustavech
Useky préce, naplii prace na jednotlivych tsecich - zdravotni stfedisko. vedeni dokumentace.



OSetiovatelsky proces u déti a dospélych v domaci pégi, u télesné a mentalné postiZzenych,
invalidnich a handicapovanych obg&and, starych lidi.

Prace sestry v jeslich, kojeneckych ustavech, détskych domovech, détskych lé¢ebnach,
ustavech pro mentdlné a télesné postizené dé&ti - typy =zatizeni, funkce, vybaveni,
oSetfovatelské a vychovné Cinnosti. Détska centra - stacionare, d&tské ozdravovny.

. OSettovatelsky proces na onkologickém oddéleni .

Useky prace, vybaveni, charakter prace, lécebny reZim, oSetfovatelsky
proces, vySetfovaci metody, ochrana a bezpednost pfi praci. O3etfovatelsky proces u
nemocnych s nddorovym onemocnénim plic, zaZivaciho traktu, uropoetického traktu, prostaty,
krvetvorného systému, gynekologickym onemocnénim a nddorem prsu.
Osetrovatelsky proces u déti s onkologickym onemocné&nim,

. OSetfovatelsky proces na neurologickém oddgleni Useky prace, vybaveni, charakter prace
sestry, lé¢ebny rezim, oSetfovatelsky proces, vySetfovaci metody.

OSetrovatelsky proces u déti a dospélych se zachvatovymi stavy. epilepsii, zanétlivymi
chorobami CNS, urazy, poruchou védomi, nadhlou mozkovou ptihodou.

. O8etfovatelsky proces na ortopedickém oddéleni
Useky prace. vybaveni, charakter prace sestry, lé¢ebny rezim, oSetfovatelsky proces,
diferenciace oSetfovatelské péce, vySetiovaci metody véetné endoskopii.
OSetrovatelsky proces u déti a dospélych se zanétlivymi procesy, pted a po operaci
pohybového aparatu, té€lesné postiZzenych.

. O8etfovatelsky proces na infekénim oddéleni
Useky prace. vybaveni, charakter prace sestry, 1éCebny rezim, oSetfovatelsky proces,
diferenciace oSetfovatelské péce, vySetiovaci metody, prevence, proti epidemiologické
vySetieni.
Osettovatelsky proces u déti a dospélych s nejcastéjs§imi infekénimi chorobami, které vyzaduji
hospitalizaci a u nemocnych v domaci péci.

. OSetiovatelsky proces na ORL oddgleni
Useky prace. vybaveni, charakter prace sestry, lé¢ebny rezim, oSetfovatelsky proces,
diferenciace oSetfovatelské péce, instrumentarium a vySetfovaci metody. prevence poSkozeni
sluchu, prevence urazii. OSetfovatelsky proces u déti a dospélych s onemocnénim polykacich
a dychacich cest, usnim onemocnéni,m pted a po operaci.
Prvni pomoc pfti trazech.
Foniatrie.

. O3etfovatelsky proces na oénim oddéleni
Useky prace, vybaveni, charakter prace sestry, lé¢ebny reZim, oSetfovatelsky proces,
diferenciace oSetfovatelské péce, vySetiovaci metody, prevence poSkozeni zraku.
Osetfovatelsky proces u déti a dospélych s nejéast&j§imi chorobami v oénim lékarstvi, pred a
pooperacni péce.
Prvni pomoc pfi trazech a poleptani oka.

. OSetfovatelsky proces na koZnim oddéleni
Useky prace. vybaveni. charakter prace sestry, Ié¢ebny rezim, oSetfovatelsky proces,
diferenciace oSetfovatelské péce, vySetfovaci metody, prevence.
Osettovatelsky proces u déti a dospélych s onemocnénim kiize zanétlivym, alergickym,
pfenosnym, varikoznimi zménami, nadory a pohlavnimi chorobami.

. O3ettovatelsky proces na psychiatrickém odd&leni Useky préce, vybaveni, charakter prace
sestry, lé¢ebny rezim, oetfovatelsky proces. vysSetfovaci metody, prevence neurdz.
Osettovatelsky proces u déti a dospélych s organickymi, endogennimi a psychogennimi
poruchami.



10.08etfovatelsky proces na stomatologii
Useky préce. vybaveni, charakter prace sestry, 1é&ebny rezim, oetfovatelsky proces,
instrumentarium, vy3etfovaci metody.
Prevence zubniho kazu, arazi - stomatologickych onemocnéni. Paradontologie, ortodoncie,
stomatochirurgie.
Osetfovatelsky proces u déti a dosp&lych s poranénim &elistnich kosti a zubti, zanétlivym
onemocnénim, nadory, pied a po stomatologickych operacich.



Priloha ¢&. 5

MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY

Schvalilo Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t&lovychovy po dohod& s Ministerstvem
zdravotnictvi dne 17. 12. 2003, ¢j. 33 318/2003-23, s platnosti od 1. zafi 2004
pocinaje prvnim roénikem

Ucebni osnovy predmétu
PSYCHOLOGIE A KOMUNIKACE

Studijni obor .53-41-
M/007 Zdravotnicky asistent

1 Pojeti vyuéovaciho pfedmétu

1.1 Obecny cil predmétu

Psychologie je jednim ze zdkladnich odbornych ptedmét, ktery spolu s dal§imi odbornymi
pfedméty, zejména s predméty oSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych, vyznamné rozviji
osobnost zéka, formuje jeho vztah k povolani a rozviji profesni kompetence, zejména vztah k
pacientim/klientiim. Zaci jsou vedeni k osvojeni vybranych vé&domosti a dovednosti z
psychologie a jejich aplikaci pfi feSeni konkrétnich problémi a situaci. Vyznamnou soudésti je
také rozvoj komunikativnich a socidlnich kompetenci Zaka.

1.2 Vychovné-vzd€lavaci cile

Vyuka sméfuje k tomu, aby Zak:

chépal potieby a chovani pacienta/klienta a vhodné& s nim komunikoval,

uplatiioval individudlni pfistup k pacientim/klientlim, respektoval jejich osobnost, vk,
sociokulturni a jiné zvlastnosti,

umél navazovat kontakty s lidmi a fesit vhodnym zptisobem riizné komunikativni a sociélni
situace,

vyuzival pfi praci i v osobnim Zivoté poznatky z psychologie obecné, osobnosti, vyvojové,
socialni a zdravotnické, .

umél vyuZivat techniky sebepoznéni, sebevychovy a uceni k rozvoji vlastni osobnosti,
ziskal védomosti a dovednosti z oblasti pée o dusevni zdravi a umél je uplatiiovat jak pti
poskytovani oetfovatelské péce a vedeni zdravych i nemocnych k pééi o zdravi, tak pro
podporu vlastniho zdravi,

byl pfipraven pracovat v tymu a s mimotadnou zatézi,

umél vyuzivat .ziskané védomosti a dovednosti pro planovani osobniho i pracovniho Zivota,
a pfi hledani zaméstnanf.

Pfedmét méa vyznamnou tlohu i v rozvoji klicovych kompetenci, a to predevs§im
kompetenci komunikativnich, personédlnich a socidlnich (interpersonalnich). Prostfednictvim
vhodnych vyuovacich metod a forem prace prispiva také k osvojovani dovednosti reSit
problémy, racionalng se ugit, pracovat s odbornym textem a jinymi zdroji informac.



1.3 Pojeti vyuky

Pfedmét je chapan jako teoreticko-prakticky. Cilem cvi€eni je naugit Zaky rozumét sam
sob& i druhym lidem, adekvatné komunikovat jak v b&Zném Zivoté, tak s pacienty/klienty
rizného typu, se spolupracovniky, s lékafi a nadiizenymi a feSit situace, s nimiZ se bude
setkdvat v osobnim i v pracovni Zivoté. Zaci jsou vedeni také k dovednosti racionalné se ugit a
fesit problémy, hodnotit své pfedpoklady a vysledky, racionalné planovat sviij osobni rozvoj.
Pro prohloubeni v€domosti se vyuzivaji i rizné formy prace s odbornou literaturou, diskusni a
jiné aktivizaéni metody.

Zéci jsou hodnoceni nejen na zéakladé teoretickych védomosti, ale také dovednosti fesit
zadané modelové a problémové situace, vyjadfovat se k dané problematice a pracovat s
informacemi.

Predmétu se vyucuje v celkovém rozsahu S tydennich vyuéovacich hodin, tj. 166-170
hodin celkem; doporuduje se zafadit jej od 2. roéniku. RozvrZeni pfedmétu do roénikid a
organizace vyuky (zvl. cvieni) je v kompetenci $koly. Po¢ty hodin uvedené v rozpisu uciva
jsou orientaéni. Tzv. volné hodiny vyuzije uditel dle uvazeni k besedam, praci s literaturou,
odbornym exkurzim, opakovéani, k posileni vybranych tematickych celkl. Rozvrzeni
tematickych celkl do roénikli provede vyucujici nebo ptedmétova komise.

2 Rozpis udiva a vysledkl vzdélavani

Ucivo Vysledky vzdélavani
Zak:
1. Psychologie jako véda (3) - charakterizuje psychologii jako v&du a jeji
- pfedmét psychologie ptinos pro jiné védni obory;
- odvétvi psychologie - ukaze na ptikladech praktické vyuZiti
- vztah k jinym v&dnim oborim psychologie;
- vyuziti poznatkl z psychologie v praxi - definuje zakladni discipliny psychologie;
- fylogeneze lidské psychiky - vysvétli vztah mezi nervovou soustavou a
psychikou;
- na ptikladech charakterizuje faktory
2. Clovék jako osobnost (25) ovliviiujici vyvoj osobnosti;
- charakteristika osobnosti, biologické a - zdlvodni vyznam rodiny pro vyvoj
sociokulturni determinance osobnosti osobnosti;
- Vyvoj osobnosti v procesu socializace - vysvétli a dokumentuje na piikladech
- struktura a rysy (vlastnosti) osobnosti pojmy vlohy, schopnosti a dovednosti,
- vlastnosti osobnosti - klasifikace, nadani, talent, tvorivost, flexibilita;
charakteristika - vymezi pojem motivace a uvede klasifikaci
- motivace, potieby a jejich ¢lenéni potieb;
- z4jmy, postoje, hodnoty, cile - na ptikladech rozpozna projevy lidi rizné
- utvareni osobnosti; motivace a uceni povahy;
- typologie osobnosti - na ptikladech objasni motivované chovani;
- poznavani a posuzovani osobnosti, chyby| - uvede kladné a zdporné volni vlastnosti
v soudech; stereotypy a predsudky osobnosti;
- seberealizace osobnosti, motivace a Zivotni| - vysvétli faze socializacniho procesu;
cile - na konkrétnich situacich pouZzije vhodnou
- poZadavky na osobnost zdravotnického metodu poznavani osobnosti;
pracovnika - na konkrétnich ptikladech ukaze chyby,
- poruchy osobnosti a jejich prevence stereotypy a piedsudky v posuzovani
osobnosti;
- uvede ptiklady poruch osobnosti a
moznosti prevence;



. Psychické procesy, stavy. a vlastnosti

(20)
ttidéni psychickych jevi - procest, stavii
a
vlastnosti
poznavaci procesy
procesy emocni a volni
pamét’ a uéeni; vybrané metody a techniky
uceni
vybrané metody a techniky rozvoje
pozornosti a paméti
mysleni a fe¢
poruchy psychickych procesti a stavi
metody sebepoznavani a sebehodnoceni
psychickych funkci, vyuZiti
sebepoznavani
pro sebevychovu, sebevzdélavani a
seberealizaci

na piikladech rozlisi zakladni psychické
procesy, stavy a vlastnosti;
ukaZe, jak se psychické procesy odrazeji

v télesnych funkcich, v chovani a jednani
Cloveka;

na ptikladech vysvétli, jak probihé proces
poznévani;

vysvétli vyznam paméti a zapominani;
rozlisi a popise jednotlivé druhy a typy
paméti, vysvétli vyznam posilovani paméti
u starSich lidi;

vysvétli podstatu a vyznam predstavivosti
a fantazie, mysleni a fe¢i, mySlenkového

feSeni problému;

vysvétli vyznam sebepoznévani a
sebehodnoceni ve vztahu k aspiraéni

.arovni;

objasni, na ¢em zavisi efektivita u€eni;
zhodnoti efektivitu svého uceni a své
predpoklady pro praci zdravotnického
asistenta;

uvede, které psychické jevy jsou
vyznamné pro praci zdravotnického
pracovnika a proc;

vysvétli moZnosti prevence poruch
psychickych procest a stavi;

vyhleda cviceni na rozvoj a posilovani
vybranych psychickych procest a stavil
vhodnd pro déti a seniory;

4. Vyvoj psychiky jedince (15)

charakteristika ontogenetického vyvoje
psychiky, faktory vyvoje, vyvojova kfivka,
periodizace vyvoje psychiky
charakteristika vyvojovych stadii

vyvoj a uspokojovani potreb
vijednotlivych vyvojovych stadiich

vymezi zékladni vyvojové etapy a

mezniky;

charakterizuje a porovna t€lesny,
psychicky a socidlni vyvoj v jednotlivych
etapach Zivota;

- vysvétli, jak se specifika jednotlivych

vyvojovych etap promitaji do prace
zdravotnického pracovnika;

Vliv civilizace na psychiku ¢lovéka (10)

naro¢né Zivotni situace a jejich vliv na
¢lovéka

stres, frustrace, deprivace, strach, agrese
tyrani a zneuzivani, doméaci nésili
problematika zavislosti

péce o dusevni zdravi

syndrom vyhofteni a jeho prevence
odolnost k zatézi; techniky vyrovnavani se
s naro¢nymi Zivotnimi situacemi

charakterizuje zékladni naro¢né Zivotni

situace (stres, frustrace, deprivace,
vyhoteni), jejich pfi¢iny a mozné
disledky;

popise s vyuZzitim ptikladid a zhodnoti
rizné zplsoby feSeni naroénych Zivotnich
situaci;

uvede nékteré identifikaéni znaky tyrani a
objasni chovani jednotlivych aktéri;
uvede moZnosti obrany pred nésilim a




vysvétli, jak postupovat v pfipadé€ zjiSt€né
(¢i podezieni) skutecnosti;

- vysvétli, jak drogova a jina zavislost
ovliviiuje psychiku a chovani jedince;

- charakterizuje piedpoklady zdravého
dusevniho Zivota;
- vyhleda a zpracuje informace tykajici se
vybrané problematiky;

. Zaklady socidlni psychologie (20)

- socialni podstata osobnosti

- socialni uéeni a zrani

- socidlni skupiny, vliv na vyvoj osobnosti

- socialni vnimani, jeho vyvoj

- socidlni interakce - vytvareni socidlnich
vztahu a jejich charakter
socialni adaptace, poruchy adaptace

konflikty, diskriminace, Sikana, minorita-
majorita

profesionalni socialni skupiny - pozice,
status, role, vedeni; profesni skupiny ve
zdravotnictvi; zdsady tymové prace

poruchy socializace

- vysvétli pojem socializace;

- na piikladech ukaze, jak se socialni uceni a
zralost projevuji v Zivoté ¢lovéka;

- vysvétli rozdil mezi socialni a biologickou
zralosti;

- definuje pojem socialni vnimani a
charakterizuje jeho vyvoj;

- charakterizuje n pfikladech jednotlivé
typy socialnich vztaha;

- identifikuje vztahy mezi ¢leny modelové
skupiny, tfidy, pracovni skupiny (tymu),
sportovniho tymu atp.;

- charakterizuje skupinu z hlediska jejich
znakl a vztaht mezi Cleny;

- vymezi a charakterizuje zakladni typy
socialnich skupin.;

- na ptikladu demonstruje, jak mohou
socialni skupiny ovliviiovat chovéani
¢loveéka;

- objasni pojem socialni adaptace;

- uvede piiklady poruch socializace;

- pomoci ptiklad ukédze moZznosti prevence
a obrany pied diskriminaci a Sikanou;

- navrhne fe$eni modelovych konfliktnich
situaci, navrh zdvodni;

7. Uméni komunikace a jednani s lidmi

(40)

- verbalni a neverbalni komunikace, kulturni
chovani, asertivita, agresivita

- navazovani kontaktu - verbalné,
neverbalng, vzhledem k v€kovym a
individualnim zvlastnostem osobnosti

- vytvéreni partnerské a skupinové citlivosti

- kultura feéi

- uméni naslouchat druhému

- rozhovor: navazani kontaktu, vedeni
rozhovoru, zaujimani a projevovani
postoji

- diskuse; argumentace

- poruchy v komunikaci

- vysvétli pojem komunikace a rozdil mezi

verbalni a neverbalni komunikaci;
- rozli$i na piikladech projevy asertivniho a
neasertivniho chovani;
- zhodnoti komunikaéni situaci z hlediska
zasad a prostiedkii komunikace;
popiSe zasady vedeni rozhovoru;
vysvétli nebo ukaze na situaci, kterych
chyb se nejastéji pti rozhovoru a jednani
s druhymi lidmi dopoustime;
- vysvétli rozdil mezi rozhovorem, besedou
a diskusi;
vysvétli zasady a predpoklady dspeésné
diskuse;
najde argumenty k zadané otazce &i tkolu;




- feSeni modelovych situaci z bézného
Zivota, z prace s klienty/pacienty rizného
typu (z hlediska osobnosti, zdravotniho
stavu, sociokultunich a jinych specifik),
v kontaktu se spolupracovniky a
nadfizenymi

- komunikace s nemocnym ditétem (s
ohledem na vyvojovou psychologii), jeho
rodici, event. s jinymi pfibuznymi
feSeni situaci souvisejicich s hledanim
zaméstnani: odpovéd’ na inzerat, ucast
v konkurzu,jednani na Gfadu prace a
s potencialnim zamé&stnavatelem, osobni
prezentace

- odhali chyby a nedostatky v komunikaci a
navrhne jiné fedeni;

- fe$i vhodnym zplsobem modelové
komunikativni situace;

8. Psychologie nemocnych (20)

- vliv nemoci nebo zdravotniho postiZzeni na
psychiku ¢lovéka
- psychosomatické a somatopsychické
nemoci
- pohled na nemoc
- subjektivni proZivani nemoci, jeho
modifikace kulturou;
- pomér nemocného k nemoci
- prozivani nemoci v Case
- adaptace na nemoc a hospitalizaci; kulturni
specifika
- psychoterapie v préci zdravotnika
- produktivni a neproduktivni pfistup
zdravotnika k nemocnému.
- formovani vztahu nemocny. - zdravotnicky
pracovnik
- psychologie ¢ekarny a ordinace
- problematika iatrogenie
- problematika domaci péce
- zvlastnosti pfistupu k dospélym, détem,
dospivajicim, cizinclim a pfislusnikim
narodnostnich aj. menS§in
- psychologie jedince se zdravotnim
postizenim
- psychologie bolesti, strachu, izkosti,
umirani a smrti
- profesni adaptace, deformace

vysvétli, které faktory ovliviiuji psychiku

nemocného;

ukaze, jak se nemoc nebo zdravotni

postizeni mohou projevit v chovani a

jednani ¢lovéka (ditéte, dospélého, staré¢ho

¢lovéka, pfibuznych pacienta);

- na ptikladech rozezna rizné postoje
pacienta k nemoci;

- vysvétli pojmy hospitalismus a iatrogenie;

- objasni disledky hospitalismus a
iatrogenie;

- charakterizuje pocity a problémy
pacienta/klienta v odlisném jazykovém
nebo kulturnim prostiedi;

- vysvétli, kterym projeviim v chovani
pacienta/klienta je tfeba vénovat pozornost
a pro¢;

- na ptikladech rozlisi a zhodnoti riizné
pfistupy a postoje zdravotnického
pracovnika k pacientim/klientlim;

- vyhledé4 a zpracuje informace tykajici se
tematiky;

- vysvétli pojmy empatie, altruismus,
nasazeni a uvede piiklady;

- zhodnoti konkrétni situaci z hlediska
profesionalniho chovéani zdravotnického
pracovnika;

9. VoIné hodiny (8)




Priloha ¢. 6

Ministerstvo §kolstvi, mlédeZe a télovychovy Ceské republiky

Schvalilo Ministerstvo 3kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky v dohodg s
Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky dne 27.5.1996 pod &.j. 20385/96-23, s Ginnosti od 1. z4fi
1996 pocinaje prvnim roénikem.

Ucebni osnova predmétu

OSETROVATELSTVI V KLINICKYCH OBORECH

Studijni obor: 53 - 51 - 7 diplomovana v§eobecna sestra
Vys§i odborné studium
Denni tfileté studium

Pojeti a cile predmétu:
Predmét oSetfovatelstvi v klinickych oborech je koncipovan jako teoreticko-prakticky
pfedmét, jeho pojeti vyplyva z profitu absolventa diplomovand vSeobecnd sestra.

Cilem vyuky predmétu oSetfovatelstvi v klinickych oborech je, aby studenti ziskali
védomosti a dovednosti jak v pé€i o zdravi. tak i v prevenci onemocnéni a v pé¢i o
nemocné.

Obsah pfedmétu navazuje na predméty oSetfovatelstvi, oSetfovatelské postupy, chirurgie,
vnithli l1ékafstvi, pediatrie. gynekologie a porodnictvi, neurologie, psychiatrie, vybrané
medicinské obory a spoleéné€ s nimi tvoti vychodisko pro pfedmét odborné praxe.
Jednotliva témata jsou zafazovana do tematického planu tak, aby analogicky navazovala na
témata z predméti klinické mediciny.

Cilem predmétu je:

- ziskat védomosti a dovednosti pro poskytovani individualizované oSetfovatelské péce
prostfednictvim

oSetfovatelského procesu u déti a dospélych s onemocnénim: dychaciho systému,
kardiovaskularniho systému. traviciho systému. urogenitdlniho systému, Zlaz s vnitini
sekreci, krve, pohybového ustroji, neurologickym. infekénim. dermatovenerologickym,
otorinolaryngologickym, oftalmologickym, stomatologickym, psychiatrickym, mentalnim,
se smyslovym a fe€ovym handicapem, se syndromem ziskané€ho selhani imunity,

- ziskat v€domosti a dovednosti pro oSetfovatelskou péci li klientd ve stafi,



- ziskat védomosti a dovednosti pro osetfovatelskou pé&i u klientl v terminalnim stadiu, -
ziskat védomosti a dovednosti pro pééi o Zenu v t€hotenstvi, p¥i porodu a po porodu,

- ziskat v€domosti a dovednosti pro ofetfovatelskou pé&i p¥i nahlych stavech v chirurgii,
vnitfnim l€kafstvi, pediatrii, v gynekologii a porodnictvi,

- ziskat védomosti a dovednosti pro praci sestry na pracovistich primarni péce,

- ziskat v€domosti a dovednosti pro praci sestry v odbornych lé&ebnych tstavech a
zvlastnich détskych zatizenich.

Vyucujici vyuZiva aktivizujici vyu€ovaci metody a podporuje samostatnost a aktivitu
studentl. Pro vyuku tohoto pfedmétu je moZno zaradit staZe a seminafe na odbornych
klinickych pracovistich.

Ve cvi€enich se tfida d€li na skupiny, aby bylo mozZné vytvaret a fesit modelové situace u
jednotlivych systémovych onemocnéni klienta/nemocného prostfednictvim
oSetfovatelského procesu.

Organizace vyuky:

Pfedmét je zatazen v letnim semestru I. roniku 1 hodiny tydné, z toho I hodina cviceni, a
je ukonéen zkouskou. V zimnim semestru 2. ro€niku 6 hodin, z toho 3 hodiny cviceni, a je
ukon¢en zkouskou, v letnim semestru 10 hodin, z toho 5 hodin cviceni, a je ukoncen
zkouskou. V zimnim semestru 3. ro¢niku 10 hodin, z toho 5 hodin cvieni, aje ukoncen
zkouskou, v letnim semestru 12 hodin, z toho 6 hodin cvi€eni, a je ukonéen zkouskou.
Celkova hodinova dotace predmétu oSetfovatelstvi v klinickych oborech ve vzdélavacim
programu pro diplomovanou vSeobecnou sestru je 401 hodina.

Rozpis uéiva:

(1 hodiny tydné, 13 tydnd, tj. 13 hodin)

2. ro¢nik, 4. a 6. blok (6 hodin tydné, 16 tydnd, tj. 96 hodin, 10 hodin tydné, 8 tydnd, tj. 80
hodin) 3. ro¢nik, 7. a 9. blok (10 hodin tydné, 8 tydnu, tj. 80 hodin, 12 hodin tydné, 11
tydni, tj. 132 hodin)

1. Osetfovatelsky proces u dospélych a déti s onemocnénim dychaciho systému s operativni
a neoperativni 1é¢bou
Vrozené vady, zanéty, nadory, Urazy, alergie, funkéni poruchy a nahlé ptihody

2. Osetfovatelsky proces u dospélych a déti s onemocnénim kardiovaskularniho systému s
operativni a neoperativni 1é€bou
Vrozené vady, zanéty, urazy, degenerativni a funkéni zmény a néhlé ptihody

3. Osetfovatelsky proces u dospélych a déti s on~mocnénim traviciho systému s operativni
a neoperativni 1é€bou
Vrozené vady, zanéty, nadory, Urazy, funkéni zmény, parazitdrni onemocnéni a nahlé
ptihody



4. Osettovatelsky proces u dospélych a déti s onemocn&nim krve a sleziny
S chorobami ¢ervené a bilé krevni slozky, s krvacivymi stavy, onemocnénim sleziny

5.03etfovatelsky proces u dospélych a déti s onemocnénim Zlaz s vnitfni sekreci s
operativni a neoperativni 1é¢bou
Funké&ni zmény, zanéty, nadory, urazy

6. OSetfovatelsky proces u dospélych a déti s diabetem mellitus a jeho komplikacemi

7. Osetfovatelsky proces u dospélych a déti s onemocnénim urogenitilniho systému s
operativni a neoperativni 1é¢bou

Vrozené vady, zanéty, nadory, drazy, funkéni poruchy a nahlé ptihody
8. Osetfovatelsky proces u nemocnych s popaleninami
9. Osettovatelsky proces u dospélych a déti s onemocnénim kosti a kloubi s operativni a
neoperativni 1écbou
Vrozené vady, zanéty, nadory, degenerativni a metabolicky podminénd onemocnéni,
urazy
10. Osetfovatelsky proces u nemocnych s poruchami védomi
11. Osetfovatelsky proces u nemocnych s onemocnénim CNS a michy s operativni a
neoperativni 1é¢bou
Zanéty, nadory, urazy, degenerativni zmény
12 Osetfovatelsky proces u nemocnych s epilepsii a se zichvatovymi stavy
13. Osetiovatelsky proces u nemocnych s intoxikacemi
14. Osetfovatelsky proces v geriatrii
15. O3ettovatelsky proces u nemocnych v terminalnim stadiu a pé¢e o mrtvé télo
16. O3etfovatelsky proces u Zeny v t€hotenstvi, pfed porodem, pfi porodu a v Sestinedéli
17 Osetfovatelsky proces u Zeny s onemocnénim mlééné Zlazy
18. Osetfovatelsky proces u Zeny s onemocnénim zevnich a vnitfnich rodidel s operativni a

neoperativni lé¢bou
Zéanéty, nadory, funkéni poruchy, nahlé stavy



19. OSetfovatelsky proces u fyziologického novorozence ve zdravotnickém zafizeni
20. Osetiovatelsky proces u fyziologického novorozence a kojence v doméacnosti

21. OSetiovatelsky proces u nemocnych s organickymi, endogennimi, psychogennimi
psychickymi poruchami, s psychosomatickymi poruchami, se sexualnimi poruchami a
se zavislostmi

22. OSetfovatelsky proces u nemocnych s nejéastéj§imi chorobami v oftalmologii s
operativni a neoperativni 1é¢bou
Zanéty, urazy, degenerativni zmény

23. Osetiovatelsky proces u nemocnych s nejéastéj§im onemocnénim v otorinolaryngologii
s operativni a neoperativni lé¢bou
Urazy, :zan€ty, nadory

24. Osetfovatelsky proces u nemocnych v dermatovenerologii
Zanéty, plisné, parazitarni onemocnéni, degenerativni, funkéni a autoagresivni zmény,

prekancerdzy a nadory

25. Osetfovatelsky proces u nemocnych s infekénimi chorobami, které vyZaduji
hospitalizaci

26. Ogsetiovatelsky proces u nemocnych s infekénimi chorobami oSetfovanych
v domécnosti

27. Osetfovatelsky proces u nemocnych ve stomatologii s operativni a neoperativni 1é¢bou
Vrozené vady, Urazy, :zanéty, nadory

28. O3etiovatelsky proces u nemocnych se syndromem ziskaného selhdni imunity

29. Osetiovatelsky proces u jedincli se somatickym, mentdlnim, smyslovym a feCovym
handicapem

29. Osetfovatelsky proces ujedincl se somatickym, mentélnim, smyslovym a feCovym
handicapem

30. Prace sestry na pracovistich primarni a sekundérni péce
31. Prace sestry ve zvlastnich détskych zafizenich

32. Prace sestry v odbornych 1ééebnéch a lé€ebnych tstavech



Priloha ¢. 7

VYSSI ZDRAVOTNICKA SKOLA

Studijni obor 53-41-N/001 Diplomovana v§eobecna sestra

Nazev modulu Komunikace v oSetfovatelstvi Kéd modulu P-KOO 01

Délka modulu 56 hodin Platnost od 1.9.2004

Pfednasky 26/0/3 O Zpisob Splnéno

seminare/cviceni ukonceni S klasifikaci
Pocet kredittl

Typ modulu Povinny Pojeti modulu Kombinovany

Vstupni

predpoklady

Stru¢na anotace vymezujici cile
Predmét komunikace v o$etfovatelstvi podstatnym zptsobem rozviji socialné-komunikativni
kompetence zaku a kultivuje jejich vyjadfovani a chovani. Vede k osvojeni Zadoucich
postojli ke klientim/pacientiim a uéi je vhodné komunikovat s klienty/pacienty adekvatné
jejich véku, zdravotnimu stavu a dal§im osobnostnim nebo sociokulturnim specifikdm.

Modul je chépan jako teoreticko-prakticky, zahrmujici pfednasky a cviceni.

Kli¢ové kompetence

Komunikovat s klienty/pacienty,jejich pfibuznymi, lékatfem a dal$imi zdravotnickymi
pracovniky

Vyjadfovat se jasné a srozumitelné, dbat na dodrzovani jazykové normy

Jednat v souladu s etickymi, pravnimi a spoledenskymi principy, angaZovat se ve

prospéch druhych lidi, projevovat empatii, takt a toleranci
Respektovat sociokulturni odlisnosti, nepodléhat pfedsudkiim

Planovat a fidit své udeni a pracovni ¢innost, kriticky vyhodnocovat dosazené vysledky
Vyrovnavat se zatéZovymi situacemi a adekvatné je fesit

Prezentovat sebe a svou praci

Zvladat asertivitu

Ziskavat informace a pracovat s nimi - studovat odbornou literaturu, sledovat nové
poznatky a trendy v oboru, vyuZzivat IKT jako zdroj informaci
Umét pfijimat opravnénou kritiku svych nedostatki jako stimul pro své dalsi

zdokonalovani a osobni rast

Predpokladané vysledky
Po absolvovani modulu Zak:

1

2
3
4

Vysvétli principy komunikace na riznych Grovnich socialnich vztaht

PopiSe zasady vedeni rozhovoru a aplikuje je v konkrétni situaci

Profesionalné vystupuje a kultivované se vyjadfuje v konkrétnich situacich
Rozumi verbélnim i neverbalnim projeviim klientd, a je schopen na tyto projevy
adekvatné reagovat

Popise sociokulturni specifika komunikace a aplikuje je v konkrétni situaci




Obsah modulu

1 Komunikace jako forma socialni interakce

2 Neverbalni komunikace - proxemika, posturologie, haptika, mimika, kinezika, gestika
nacvik v modelovych situacich

3 Baby masaze

4 Verbalni komunikace - komunikator, komunikant, komuniké, komunikadni kanal,
psychologicky dopad komunikace na klienta, chyby v komunikaci

5 Rozhovor - obsah, faze, druhy, kladeni otazek, zaujimani a projevovani postojti, chyby 6

Bazalni stimulace

7 Devalvace, evalvace

8 Naslouchani

9 Asertivita, agresivita

10 Komunikace v zat€Zovych situacich (napf.v terminalnim stadiu, s rodinou,
s handicapovanym klientem, s cizincem), prevence a feSeni konfliktd

11 . Reseni modelovych situaci:

- komunikace s klientem rizného véku a zdravotniho stavu a na riiznych usecich klinické
praxe, komunikace s pfibuznymi;

- multikulturni komunikace;

- komunikace s lékafem a dal$imi zdravotnickymi pracovniky, s praktikanty;

- komunikace s institucemi, pfi hledani zaméstnani, osobni prezentace

Doporuéené postupy vyuky
Pfednaska, demonstrace (i s vyuZitim multimedialnich prostfedki), feSeni a rozbor
modelovych situaci, diskuse, prace s odbornou literaturou

Zplisob hodnoceni vysledkl zaka
Ustni zkou3eni, feSeni modelové situace, prakticky vystup, aktivita a postoj Zakd
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Studijni obor: 53-41-N/001 Diplomovana vieobecn4 sestra
Nézev modulu: Zdravotnickd  psychologie Kéd modulu: P-PSY 04
Nélka modulu: 44 hodin Platnost od: 1.92004
prednasky/ 25/5/14 Zpisob Z—l«;l-l_é_l_(;
seminare/cviceni ukondeni:
Podet krediti:
Typ modulu: Povinny Pojeti modulu: Kombinovany
Vstupni Absolvovani modult P-PSY 01, P-PSY 02, P-OSE 02, P-KOO 01

QFeonklady:

Struéna anotace vymezujici cile:

Predmét je chapan jako teoreticko-prakticky se zaméfenim na vyuZiti zakladnich védomosti ze
zdravotnické psychologie v oSetfovatelské praxi. Zaci jsou vedeni tak, aby se orientovali v
teoretickych zakladech zdravotnické psychologie a dokazali je aplikovat v kontaktu s
klienty/pacienty a jejich rodinou na v8ech dusecich zdravotni péée i v kontaktu se
zdravotnickymi pracovniky. Ui se reflektovat odliSnosti v proZivani nemoci a v postoji ke
zdravi u klientd riznych kultur, rozumét zméndm v chovani klientd/pacienti na jednotlivych
oddélenich a vhodn€ s nimi jednat a komunikovat. Proto soudasti vyuky jsou situaéné a
problémové zaméfena cviceni.

Kli¢ové kompetence:

- Interpersonalni (socialni) kompetence: Tzn. dovednost chapat zmény v chovani a prozivani
druhych lidi, respektovat jejich osobnostni a sociokulturni odli§nosti, angazovat se ve
prospéch druhych, projevovat empatii, takt a pfiméfenou toleranci

- Profesionaln€ se chovat a jednat

- Komunikovat s klienty/pacienty, rodinnymi pfislu$niky, zdravotnickymi pracovniky

- Resit problémy a predchézet konfliktim, diskutovat o odbornych problémech

- Pracovat v tymu, pfedavat védomosti a zkuSenosti druhym, fidit je a vést

- Planovat a fidit své uceni a pracovni ¢innost, kriticky vyhodnocovat dosazené vysledky -

Vyrovnavat se zatéZovymi situacemi a adekvatné je fesit, usilovat o rozvoj své
osobnosti, dbat na své zdravi

- Prezentovat sebe a svou préci

- Ziskavat informace a pracovat s nimi - studovat odbornou literaturu, sledovat nové
poznatky a trendy v oboru, vyuZzivat ICT jako zdroj informaci

- Ziskavat navyk soustavné pracovat, logicky uvazovat, péstovat jasné vyjadfovani a
objektivné posuzovat své vykony

- Umét pfijimat opravnénou kritiku svych nedostatki jako stimul pro své dalsi
zdokonalovani a osobni riist

Predpokladané vysledky:
Po absolvovani modulu Zak:
1. Chépe a umi objasnit podstatu psychosomatickych onemocnéni
2. Zna faktory ovliviiujici psychiku a jednani nemocného, dokaze identifikovat
zmény v chovani klienta/pacienta
3. Resi vhodnym zplisobem riizné profesni situace, vyuziva pfitom védomosti a
dil¢i dovednosti z osobnostni, vyvojové a zdravotnické psychologie
4. Je schopen reflektovat své chovani a prozivani, vi, jak se vyrovnavat se
zatéZovymi situacemi a rozvijet svoji osobnost



5. Zn4 zvlastnosti pristupu k détskym a dospélym klientim na jednotlivych
oddé€lenich a umije vhodné aplikovat
6. Zn4 zvlastnosti pristupu k détskym a dospélym klientim z riznych kultur

Obsah modulu:

. Psychologicka problematika nemoci s ohledem na multikulturni odli§nosti

. Subjektivni prozivani nemoci

. Vlastnosti v psychice nemocnych

. Faze proZivani nemoci v ¢ase

. Pomé&r nemocného k nemoci

. Kategorie nemocnych z psychologického hlediska

. Psychologicka problematika ¢ekarny, ordinace

. Psychologicka problematika hospitalizace. Neurotizace, deprivace, deprivaéni

syndrom. Psychologicka problematika navstév

9. Psychologicka problematika doméci péce i s ohledem na multikulturni
prostredi

10. Problematika iatropatogenie, sorrorigenie

11. Psychosomatické a somatopsychické vztahy

12. Psychoterapie v praci sestry, produktivni a neproduktivni chovani zdravotni
sestry

13. Syndrom vyhoteni

14. Psychologické problematika chronicky nemocnych

15. Psychologicka problematika ptedoperaénich a poopera¢nich stavii

16. Psychologicka problematika resuscitace

17. Thanatologie - ménici se postoje ke smrti ve spole¢nosti, pohledy na smrt
v riznych kulturach, postoje viéi smrti ve spole¢nosti dfive a nyni, vyrovnavani
se s védomim smrti

18. Psychologicka problematika bolesti

19. Zdravotnik jako klient = nemocny

20. Psychologie jedince s handicapem

21. Svépomocné skupiny - vyznamni &initelé v procesu komplexni péce o klienty

22. Psychologicka problematika onkologicky nemocnych

O~ WN P WN—

Doporucené postupy vyuky:
Pfednasky, seminate, cvi¢eni, samo studium

Zpusob hodnoceni vysledki zaku:
Ustni zkouska, pisemny test, feSeni modelovych situaci



Priloha ¢. 9: Specialni pomucky pro
zrakoveé postizené

Indikétor hladiny hranaty

Navlékac iehel

|

UV ——




Zasobnik 1€kt na tyden-barevny

Drzék na cibuli



Kalkulator s ¢eskym hlasovym vystupem Pisanka koli¢kov4 jednofddkova

MEéii¢ krev. glukézy s hlasovym vystupem Tonometr s Ceskym hlasovym vystupem

Pichtiiv psaci stroj Teplomér 1ékarsky cesky mluv
[ o i e i A st
3
Zaznamnik digitaln{ Sablona na rozliSovani EUR

YT i v -



Hl bila orientaéni kombinovana

Identifikétor popisu

Hra ClovéCe, nezlob se

Pohlednice reliéfni



Priloha €. 10: Seznam poskytovateli sluzeb pro osoby se zrakovym postiZenim

Asociace rodi¢i a piatel déti nevidomych a slabozrakych v CR
Adresa: Hastalska 27, 110 00 Praha 1

Mobil: 728 945 537
E-mail: tereziekochova@seznam.cz

AVE — Krestanské sdruzeni zrakoveé postiZzenych a iejich pfiznivci, Praha
Adresa: Vladislavova 12, 110 00 Praha 1 (Dagmar Koutsk4)

Tel.: 296 243 330 linka 172

E-mail: dagmar.koutska@charita.cz

Cesky svaz zrakové postiZenych sportoved
Adresa: Vanic¢kova 2, PO Box 34, 160 17 Praha 6
Tel.: 233 351 357

Mobil: 731 517 404

Fax: 233 351 378

E-mail: cbsa.sekretariat@seznam.cz

URL: www.sport-nevidomych.cz

DEDINA, o. p. s. — Pobytové rehabilitadni a rekvalifikadni sttedisko pro nevidomé
Ziizovatel: Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych
Adresa: Smolikova 866, 161 00 Praha 6
Tel.: 235301 194
235325353
Fax: 235 325 876
E-mail: dedina@pbraillnet.cz
URL: www.braillnet.cz/dedina

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické
Stiedisko pro zrakové postiZzené Diakonie CCE
Adresa: Klimentska 21, 110 15 Praha 1

Tel.: 222 316 306

E-mail: szp@diakoniecce.cz

URL: http://szp.diakoniecce.cz

Fakultni nemocnice Motol

Centrum zrakovych vad

Adresa: V Uvalu 84, 150 00 Praha 5
Tel.: 224 432 772

E-mail: jitka.rehorova@fnmotol.cz

Charita Opava
Dtim sv. Cyrila a Metodé&je pro zrakoveé postiZzené

Adresa: Marie Dolanské 19, 746 01 Opava-Vlastovicky


mailto:tereziekochova@seznam.cz
mailto:cbsa.sekretariat@seznam.cz
http://www.sport-nevidomych.cz
mailto:dedina@braillnet.cz
http://www.braillnet.cz/dedina
mailto:szp@diakoniecce.cz
http://szp.diakoniecce.cz
mailto:jitka.rehorova@fnmotol.cz

Tel.: 553 793 459
553793 401
Fax: 553 793 401
E-mail: vlastovicky@opava.cz
URL: www.aoc.cz/charita

Klub pratel ¢ervenobilé hole

Adresa: Pfemyslenska 13, 182 00 Praha 8
Tel.: 284 691 012

Mobil: 775 164 190

E-mail: klub@klubpratel. wz.cz

URL: www klubpratel.wz.cz

LORM - spoleénost pro hluchoslepé
Adresa: Zborovska 62, 150 00 Praha 5
Tel./fax: 257 325 478

Mobil: 604 906 874

E-mail: info@lorm.cz

URL: www.lorm.cz

Mléadez Ceského &erveného kiize

Adresa: Thunovska 18, 118 04 Praha 1

Tel.: 251 104 253

Tel./fax: 251 104 267

Mobil: 776 113 953 (Help Trans — dispecink)
E-mail: info@mladezcck.org

URL: www.mladezcck.org

Nadace Leontina

Adresa: BP Avenir, Radlicka 714/113, 158 00 Praha 5
Fax: 235 097 622

Mobil: 602 216 510

E-mail: info@nadaceleontina.cz

URL: www.nadaceleontina.cz

Nadace prof. Vejdovského

Adresa: Bouzov 60, 783 25

Mobil: 737 318 231

E-mail: nadace.prof.vejdovskeho@seznam.cz

Nadaéni fond Ceského rozhlasu

Adresa: Vinohradska 12, 120 99 Praha 2
Tel.: 221 551 217-9

E-mail: nadacni-fond(@rozhlas.cz



mailto:vlastovicky@opava.cz
http://www.aoc.cz/charita
mailto:klub@klubpratel.wz.cz
http://www.klubpratel.wz.cz
mailto:info@lorm.cz
http://www.lorm.cz
mailto:info@mladezcck.org
http://www.mladezcck.org
mailto:info@nadaceleontina.cz
http://www.nadaceleontina.cz
mailto:nadace.prof.vejdovskeho@seznam.cz
mailto:nadacni-fond@rozhlas.cz

URL: www.svetluska.net

Nérodni rada zdravotné postizenych CR
Adresa: Partyzanska 1/7, 170 00 Praha 7
Tel./fax: 266 753 424

E-mail: nrzp@nrzp.cz

URL: www.nrzp.cz

Obcanské sdruZeni pro podporu Tyfloturistického oddilu
Adresa: Je¢na 19/545, 120 00 Praha 2
Mobil: 605 572 250 (Ondiej Hynek)
775 326 781 (Rebeka Vadasova)
605 572 250 (Anna Ceskova — oddilové schiizky)
607 665 473 (Jiti Bernkopf — vodacky kurz)
E-mail: turistak@seznam.cz

OkamZik — sdruzeni pro podporu nejen nevidomych
Adresa: Umélecka S, 170 00 Praha 7
Tel.: 233 379 196, 9
220 571173
Mobil: 775 209 055
604 841 926

PALATA — Domov pro zrakové postiZzené
Adresa: Na Hifebenkach 5, 150 00 Praha 5
Tel.: 257 311 930

257 311 931

257 311 933
E-mail: servis@palata.cz
URL: www.palata.cz

Porozuméni — SdruZeni nevidomych a slabozrakych CR Plzeii
Adresa: Dlouhé 4, 312 00 Plzefi-Doubravka

Tel./fax: 377 470 313

E-mail: porozumeniplzen@tiscali.cz

URL: http://sweb.cz/sdruzeniporozumeni

Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych (SONS)
Adresa: Krakovska 21, 110 00 Praha 1

Tel.: 221 462 462

Fax: 221 462 461

URL: www.sons.cz



mailto:nrzp@nrzp.cz
http://www.nrzp.cz
mailto:turistak@seznam.cz
mailto:servis@palata.cz
http://www.palata.cz
mailto:porozumeniplzen@tiscali.cz
http://www.sons.cz

Spolecnost pro ranou péci

Metodické centrum

Adresa: Klimentska 2, 110 00 Praha 1
Tel.: 224 826 858

Mobil: 777 235 630

Fax: 224 817 407

E-mail: centrum@ranapece.cz

URL: www.ranapece.cz

TyfloCentrum, 0. p. s.
Ztizovatel: Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych
URL: www.tyflocentrum.cz

Tyfloservis, 0. p. s.

Ztizovatel: Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych
Organizacni a metodické centrum

Adresa: Krakovska 21, 110 00 Praha 1

Tel.: 221 462 365

Fax: 221 462 361

E-mail:centrum@tyfloservis.cz

URL: www.tyfloservis.cz

VIA SdruZeni hluchoslepych

Adresa: K Vodojemu 29, 150 00 Praha 5

Tel.: 251 556 381

E-mail: jajakes@volny.cz

URL: odkaz na strankach sdruZeni Okamzik: www.okamzik.cz

Vladni vybor pro zdravotné postizené obéany

Adresa: Utad vlady CR, nabtezi Edvarda Benese 4, 118 01 Praha 1
Tel.: 224 002 316

Fax: 224 002 207

E-mail: vvz@vlada.cz

URL: http://wtd.vlada.cz/pages/rvk_vvzpo.htm

ZABLESK — SdruZeni rodi& a pratel hluchoslepych déti
Adresa: Lubinova 338, 742 21 Kopfivnice

Mobil: 724 266 830

E-mail: zablesk.deafblind@seznam.cz'

" FRANCOVA, P., VECERKOVA, H.: Adresdr poskytovatelii shizeb pro déti a dospélé se zrakovym
postiZenim a jejich rodiny. Praha: OkamZik- sdruZeni pro podporu nejen nevidomych, 2005.


mailto:centrum@ranapece.cz
http://www.ranapece.cz
http://www.tyflocentrum.cz
mailto:centrum@tyfloservis.cz
http://www.tyfloservis.cz
mailto:jajakes@volny.cz
http://www.okamzik.cz
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mailto:zablesk.deafblind@seznam.cz1
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